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Presente -

At’n. Dra Maria Lusa Garcia Batz
Coordinadora de Investigacién y Posgrado

Adjurto l presente me permito remiir a Usted copia def oficio nmero CCUI034/2015, recioido en
esta Secretaria de Actas y Acuerdos el 9 de sepfiembie actual, signado por el Doctor Jaime F
Andiade Vilanueva, Rector y Presdente del Conseio del Centro Universtiaio de Clenclas de la
Salud, mediante el cual solicta supiimir el progiama académico de fo Especialidad en Cliugia
Laparoscdpica, asi como la creackn del nuevo progiama académico de la Especiaidad en
Ciuugia Laparoscopica.

Lo anterier, con mi atenta solicttud de que el Comité de Apoyo Téenico de ias Comislones
Pemnanentes Conjuntas de Educacién v de Haclenda del H. Consejo General Universitario que
Usted Infegra, redlice el andlisis sobre el particukar y emita su opinién calficada sobre el tema.

Agradeclendo de anfemano ki atencién gue se siva brindar a la presente se suscribe de Usted.

Atentamen
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H. Consejo General Universitario.
Presente.

Por este conducto me permito hacer llegar a Usted Ia propuesta de este Centro Universitario para
suprimu el programa académico de Ia Especialidad en Cirugia Laparascopica, asi como la creacién
del nuevo programa academico de la en Cirugia Lap pica y el cual consta de-

Dictamen No 715/2015
Acta de la Sesion Extraordinaria de Consejo de Centro del 27 de agosto de 2015
Acta del Consejo Divisional

Acta del Colegio Departamental

Informacion electrénica

ENENENENEN

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

entamente
“PIENSA Y TRABAJA"
Guadalajara, Jal., Septiembre 08 de 2015

\> Consejo de Centro Universitario de

e E. Andrade Villanueva Ciencias de Ja Salud
Rector T ——UNIVERSIDAD DE GUAALAJARA
Presidente del “
Consejo de Centro Universitario de Ciencias de la Salud
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H. Consejo de Centro Universital
Presente.

s de la Salud.

Dictamen No. 715/2015

estas Comisiones Permanentes de Educacién y de Hacienda, ha sido turnado por el Rector del
entro Universitario de Ciencias de la Salud, un documento proveniente de la Divisién de Disciplinas
Clinicas, Departamento de Clinicas Quirtrgicas, en el cual se propone suprimir el programa
académico dc Ia Especialidad en Cirugia Laparoscopica, asi como la creacion de un nuevo programa
é e la en Cirugia Lap para operar bajo el sistema de créditos,
ofcs\onahzantc y modalidad presencial, con sede en este Centro Universitario y para ser impartida
el Hospital Civil de Guadalajara “Dr Juan I Menchaca”, y en las unidades hospitalarias que
mplan con los requisitos y adopten este programa educativo, en virtud de la siguiente

Justificacién

Que con dictamen nimero 1/2002/701 de fecha 25 de octubre de 2002 el H Consejo General
Universitario aprobo la creacion de la Especialidad en Cirugia Laparoscopica

Que con dictamen numero 1/2009/088 el H. Consejo General Universitario en sesibn
_~ extraordinana del 19 de junio de 2009 aprobé modificacion ai programa académico de la
Especialidad en Cirugia Laparoscépica.

W Que se solicita la supresion del programa e lak en Cirugia Laparoscopica

S en virtud de que en la revision del mismo la modificacién supera el 25% segin se establece en

7 el articulo 27 del Reglamento General de Posgrado de a Universidad de Guadalajara, por lo que
se propone fa creacion de un nuevo programa académico

G~ IV Que la Universidad de Guadalajara es un organismo plblico descentralizado del Gobierno del
Estado de Jalisco, con juridica y patrimonio propio, cuyo fin es mpartir
educacion media superior y superior, asi como coadyuvar al desarrollo de la cultura en la

I Entidad.
W

Vv Que la Universidad tiene como uno de sus fines el formar y actualizar los técnicos, bachilleres,
téenicos pr y demés recursos humanos que requiera el
desarrollo socioeconomico del Estado

VI Queenla realizacién de sus funciones y el cumplimiento de sus fines, 1a Universidad se orientard
por un principio de sohdaridad social, anteponiéndolo a cualquier interés indiidual

Vil Que Ia Universidad adopta el modelo de red pera organizar sus acttidades académicas y
n unidades scuclas, para el nivel medio

é\ Superior, y Departamentos agrupados en Divisiones, para el nivel superlor ¥ se integra por los

Centros Universitarios, el Sistema de Educacién Media Superior, la Administracién General y el
Sistema de Universidad Virtual.
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VIl Que la organizacidn en Red tiende a lograr una distribucién racional y equilibrada de la matricula
y de los servicios educativos en Jahsco, a fin de contribuir a la prevision y satisfaccién de los
requerimientos educativos, culturales, cientificos y profesionales de la sociedad.

X Que el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, organismo desconcentrado encargado de
cumplir en esta area del conocimrento y del ejercicio profes\ona\ 105 fines que en el orden de la
cultura y la educacién superior cor alal tiene de formar
profesionales, técnicos y especialistas que mediante su trabajo cotidiano respondan a las
urgentes necesidades de prevencion y preservacion de la salud en la entidad

X Que este Centro Universitario cuenta entre su estructura Divisional y Departamental a la
Dwision de Disciphnas Clinicas, ntegrada por los Departamentos de Clinicas Médicas, Clinicas
Quirdrgicas, Chinicas Odontolégicas Integrales, Clinicas de Salud Mental, Lnfermeria Clinica
ntegral Aplicada y Clinicas de la Reproduccién Humana y del Crecimiento y Desarrollo Infantil.

Que en el caso de la Especialidad de Cirugfa Laparoscopica es légico pensar que la laparoscopia
posee un cuerpo disciplinario amplisimo y bien diferencrado de la cirugfa general, entendiendo
por ella la cirugia abierta tradicional Existen multitud de enfermedades, procesos y
padecimientos que deben de ser abordados con cirugia de minima invasion, muchos de elios
enormemente prevalentes Este alto porcentae de padecimientos que afectan a la poblacién,
sin diferencias de edad, presentan una evolucion més satisfactoria, desde el punto de vista
emocional, laboral y de salud si su tratamiento se realiza ofreciendo las ventajas que implica el
ser efectuado por un Especialista en Cirugia Laparoscopica

Que la laparoscopta se redescubre como un pros 6stico a finales de los afios
ochenta AGn mds importante, se reconoce como una herramienta para el tratamiento
quirirgico de padecimientos abdominales, que ademas puede ser aplicado en el diagnéstico y
mane)o de enfermedades del térax Esto resulté a consecuencia de que el Dr Erich Mohe realizo
en Alemania, en septiembre de 1985, una " taparoscépica”, posteriorn el
Dr. Phillipe Mouret, en Lyon, Francia, en 1987, y los doctores Dubois en Paris, Reddick, Olsen
y Sayc en 19884 y Perissat en 1989 en Estados Unidos presentaron y efectuaron su técrica de
colecistectomia laparoscépica, Reddick y Olsen publican una serie de 25 casos de
“colecistectomias laparoscépicas” en 1989 Esta publicacion llegé a conocimiento de la opinion
pubiica que exige la colecistectomia laparoscopica, que es conocida popularmente como “arugia
. laser” o “arugia sin cicatniz” Sin embargo la mayoria de los cirujanos se mostraron escépticos
} 0 ante el procedimiento, pero las ventajas de la colecistectomia efectuada por fueron
rapidamente difundidas a la opinion publica principalmente a través de publicaciones no

médicas, La presion del piiblico forzo a la comunidad cientifica para la revision de la utilidad y

seguridad def procedimiento y su aprobacién para la apiicacién clinica. La comunidad médica

reconoce y acepta las ventajas obvias del abordaje qulrurg\co Iaparoscopsco las cuales son

principalmente, menor morbitidad, mas rapida re

J cotidianas y mejores resultados estéticos, por lo que rapldamente <o consoida come un

procedimiento de elecadn Surge la necesidad de fa aphcacion clinica de esta tecnologia a otros
procedimientos quirirgicos comunes, con la confianza de obtener las mismas ventajas Se
intenta en apendicitis, hernia inguinal, hermia ventral, en tratamiento quirirgico del reflujo
. gastroesofagico, s aplica con ventajas en pacientes con trauma abdominal cerrado, se emplea
para diagnosticar y estatificar cancer, en padecimientos ginecologicos, entre otras afecciones

fa técnica quir(rgica que actualmente se encuentra en evolucién y en donde la
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nvestigacion clinica actualmente es de las més productivas e innovadoras en la cirugia Los
avances tecnolégicos, la imaginacion y la capacdad de “mnovacién” de los cirujanos
determinardn el limite de los procedimientos que pueden realizarse mediante csta técnica.
Tomando esto en consideracion, podemos deducir que en la actualidad més de la mitad de las
intervenciones quirurgicas realizadas por cirujanos generales deben hacerse por via
laparoscoprca para brindar a los pacientes las ventajas que eflo representa y con la Unica
condicién de que se cuente con el personal médico calificado

XIV  Que no existe en nuestro pais un sistema que permita que los cirujanos generales
recientemente egresados perfeccionen los conocimientos y las habilidades basicas de cirugia
laparoscépica que adquirieron durante su especialidad Tampoco se promueven por los colegios
de especialistas, asociaciones de cirujanos o por las nstituciones de ensefianza los cursos de
entrenamiento en cantidad y de calidad tal que den la oportunidad de perfeccionar las técnicas
e cirugia laparoscopica aprendidas, o que permitan adquirir nuevas habilidades con |a destreza
uficiente que al aplicarlas en la practica diaria se hagan con la seguridad conveniente para cl
'paciente Los pocos cursos que existen no siempre son de la calidad o nivel academico que
permitan adquinir destrezas aplicables a la practica clinica Aunque existen mtentos oficiales
para su regulacion, la gran mayoria de estos cursos no exponen al alumno a la practica en
pacientes por lo que el trasladar a la practica cinica una técnica medianamente aprendida en
modelo animal no siempre es seguro para el paciente y los inconvenientes se manifiestan en
una morbilidad y mortalidad elevadas Por ello surge la necesidad de formar espeaalstas con
la L por pr , que permita al
alumno aprender un procedimiento de manera progresiva y guiado por un experto.

Que los inicios de la cirugia laparoscopica fueron desalentadores para los cirujanos al aumentar
5uS tIempos quIrLIrgicos, incrementar el riesgo para el paciente y al presladur de servicios al
emplear pr de valuados y con costos
elevados Este impacto fue ain mas grande “obre 1a sociedad, ya que la difusion incial
importante del “éxito” y “beneficio” de la colecistectomia laparoscopica o “arrugia con rayo laser”
no se dio por las publicaciones médicas usuales, sino por publicaciones de penetracion masiva
como peridicos y revistas del hogar, con reportajes que princpalmente resaltaban los
resultados estéticos y de menor molestia postoperatoria, con juicios emitidos hgeramente sin
bases clentificas y sin mencionar las posibles consecuencias en morbilidad y mortalidad. Esta
difusion del procedimiento demando a los cirujanos, por la exigencia de los propios pacientes y
la presion de los medicas de primer contacto, a asumir una rapida y pronta preparacion para la
realizacion de estos procedimientos. A esto se agrega que la industria médica, por interés
econémico y con la ayuda de los fabricantes de equipo e mslrumenta\ patrociné la preparacion
“relampago” de cirujanos, la cual generaimente era for

los resultados y la publicacién de éstos, por medio de articulos médicos, demostro que esta
nueva tecnologia vid respondia a las de una sociedad mas activa y
dinédmica, de una poblacion que necesitaba recuperarse pronto, con menos dolor, con riesgos
quiriirgicos bajos y pasar el menor tiempo posible para regresar

a sus actividades cotidianas, laborales o domésticas

J

XVI Que el primer procedimiento laparoscopico mundialmente aceptado fue la “Coleaistectomia por
via Laparoscopica”, el cual consiste en extraer la vesicula biliar a través de pequefias incisiones
¥ que se realiza para la cura de la litiasis vesicular sintomatica (entre otras enfermedades de la
vesicula), gnfermedad que afecta a gran parte de la poblacin y que puede llegar a ser
/e La prevalencia de la litasis vesicular es alta, en Estados Unidos la padecen 20.5
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millones de personas, 6.3 millones de hombres y 14.2 millones de mujeres. Los residentes
mexicanos en este pais tienen una de las prevalencias més altas, siendo de 6.15% para los
hombres y de 12.8% para las mujeres En México se estima que la prevalencia cs de 5.8% en
hombres y 19.7% en mujeres. La gran mayoria de las mujeres afectadas por este padecimiento
estan en edad productiva, ya sea para el cuidado del hogar o para proporcionar el Ingreso diario
En un trabajo realizado sobre “La feminizacién de la pobreza (José Stemnsleger ) se puntualiza
que actualmente 3.4 millones de hogares mexicanos estan dingidos por mujeres (18%) En uno
de cada tres, ellas contribuyen al ngreso famikiar, en uno de cada cinco el ingreso principal lo
genera una mujer y en uno de cada diez es la inica perceptora de ingresos en el hogar De 1950
1995 la participacion de las mujeres mexicanas en el trabajo paso del 13 por ciento al 34.5%
E1 80% lo hace en actividades extrasalanales y cerca del 54 por ciento es Jefa de familia. £n
este contexto, 14 millones de nias y nifios pobres son atendidos y sostenidos por mujeres
menores de 15 afios. Por o tanto, debido a la cantidad de gente que sufre este padecimiento y
jsus consecuencias, es Imperativo que cualquier individuo tenga acceso a la cirugia laparoscopica
y sus ventajas

Que el objetivo general es formar recursos humanos altamente capacitados en el ejercicio
profesional de la Cirugia Laparoscépica, comprometidos socialmente con la atencion clinica y la
solucién de problemas priaritarios relacionados con Ia salud del paciente quirtirgico; capaces de
trabajar en equipos 105 y en redes é en salud en los dmbitos nacional
e nternacional, a través de un cjercicio profesional con un sentido ético, reflexivo y humanista

XVIII  Que los objetivos especificos del programa son®

- » Ef arujano Especialista en Ciruga Laparoscopica, realiza diagnéstico y tratamiento oportuno
de las enfermedades medico-quirirgicas

> El cirujano laparoscopista genera procesos que lleven a la prevencion de enfermedades,
complicaciones y secuelas en el paciente quIrGrgico

> Aplica conocimientos en la solucién de problemas mediante disefio y planeacion de

tratamientos de calidad y oportuncs de las enfermedades médico-quirirgicas

Realiza Investigacion clinica de las distintas enfermedades y tratamientos del drea de la

cirugia laparoscopica.

Promueve la difusibn y transmision de conocimientos en crrugia laparoscopica mediante el

ejercicio de una practica profesional basada en principio éticos y cientificos desde un sentido

critico

v

v

Metas del programa

El programa de Cirugia Laparoscopica basado en el desarrollo de competencias profesionales
integradas establece como metas*

Prevencién de enfermedades, complicaciones y secuelas en el paciente quinirgico
Diagnéstico oportuno de las enfermedades médico-quirirgicas

Tratameento de calidad y oportuno de las enfermedades médico-quiriirgicas

Investigacion clinica de las distintas enfermedades y tratamientos del paciente quiriirgico
por cirugia de minima nvasion

Transmision y difusion de conocimientos en cirugia laparoscopica mediante una practica
profesional ajpartir de principios éticos y cientificos desde un sentido critico

vvvy

v
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XX Que el perfil profesional de ingreso, requiere.

v

Tener conocimientos sobre la promocién, prevencion, diagnéstico, rehabilitacion y control

del proceso salud-enfermedad del paciente quirrgico, con un alto sentido de
conciencia humanitaria hacia la sociedad

EStaf consciente de la vertiginosa velocidad con la que avanza el conocimiento y la

tecnologia, sensibilizandose en la necesidad de la actualizacién de conocimientos, a través

de cursos de educacién continua y otras modalidades formativas

Ser un profesional activo, capaz de evaluar y modificar su quehacer cotidiano para

desarrollar acciones concretas y compartir expenencias en donde se pueda enriquecer el

conocimiento en cirugia laparoscopica.

Tener salud y resistencia fisica, coordinacién y precision psicomotora, gusto por fa lectura y

Ia investigacion, adaptacion a arupos sociales y habilidades para el trabajo en equipo

o quy el en Cirugia L desarrollard para
%

lancyo integral de\ paaente quirdrgico y de alto riesgo al haber adquirdo las competencias
tegfico-practicas, éticas, humanisticas y con respeto a la diversidad cultural, que le permitiran
byindar una atencion de calidad y con alto sentido humano Desarrollard la capacidad para
chiaborar y participar en grupos nterdisciplinarios para la generacion, evaluacion, desarrollo y
transmision de nuevos conocimientos

v

v

v

Competencias que desarrolla el egresado

nales

Competencias profe

> Conocer e identificar al ndividuo desde una perspectiva compleja bio- psico-social con

Juicio critico y respeto a la diversidad ideolégica
Resolver problemas de la practica profesional aplicando los principios y métodos cientificos
para interpretar la realidad
Ejercer su practica profesional de acuerdo a la normatwidad estatal, nacional e
internacional con una actitud ética, critica y propositiva
Participar activamente en el trabajo colaborativo inter, multr y transdisciplinario en la solucion
T de problemas profesionales con respeto y ética

Identificar, disefiar e implementar los diferentes programas de prevencion de la salud

en equipo multy, mter y transdisciphnario para fomentar una cultura de salud
Aplicar los conocimientos sobre el proceso administrativo con eficiencia, efectividad y
eficacia de acuerdo a las prionidades del dmbito de la salud, con una actitud prospectiva y
propositiva
Comprender fos procesos de investigacion y su impacto en la atencién integral del paciente

v

v

v

v

v

v

técnico i

Es un profesional que aplica sus conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas

para_ proporcionar atencién quinirgica especializada en laparoscopia, de alta calidad, a

través de la promocion de la salud y acciones especificas y oportunas de diagndstico,

tratamiento, limitacién del dafio y rehabilitacion

Utiliza su Juicio critico para la atencion o referencia de sus pacientes a otros niveles de
rofesionales

«

v
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dentro de los patrones culturales y economicos de la comunidad donde otorgue sus servicios
Aplica los avances clentificos y tecnolégicos incorpordndolos a su practica con sentido
critico, colocando los intereses de os pacientes por encima de cualquier otra consideracion

¥

» Aphca la metodologia con enfoque clinico epidemiolégico en el ambito de la investigacion
dientifica, buscando siempre nuevos conocimientos para el desarrollo profesional propio y
de sus compafieros de profesion, asi como, de aguellos en proceso de formacién,
contribuyendo a la formacién, a la difusion v extension de la cultura médica entre la
poblacién

» Administra adecuadamente los recursos destinados para 1a atencion de la salud

» Que actia dentro de la normatividad que regula su practica profesional

Competencias sacioculturales
> Es un universitario comprometido con los principios ideolégicos emanados de las politicas
— ontenidas en la Ley orgdnica de la Universidad de Guadatajara

Eue se integra a los equipos de salud que proporcionan asistencia a fa poblacién rural con
un enterio de prevencién en salud
Que estd dispuesto a trabajar en equipo ejerciendo ef liderazgo que le corresponda y de
acuerdo al rol que le sea asignado, participando con responsabidad en la toman de
decisiones y aplica su JUicio critico en 10s diferentes modelos de préactica médica
Comunicar eficaz, cficiente y adecuadamente de manera oral, escrita y gréfica, a través de
los diferentes medios de comunicacion respetando la diversidad de ideas, con honestidad
y ética profesional
Insertarse en los segmentos del mercado de trabajo con actitud autocritica, creativa y ética
profesional con liderazgo en su campo profesional
>

\

v

v

Que el Consejo de Divisién Discipiinas Clinicas, cn su sesion de fecha 24 de agosto de 2015,
aprobo la creacion de un nuevo programa E en Cirugia

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

Considerando

Que de acuerdo con el articulo 22 de su Ley Organica, la Universidad de Guadalajara adoptara
el modelo de Red para organizar sus actividades academicas y administrativas Esta estructura
se sustentara en Departamentos agrupados en Divisiones, para el nivel superior

I Que en el marco previsto por la fraccion 1V del articulo 52 de la Ley Organica y en congruencia,
Ia fraccion I del articulo 116 del Estatuto General de la Universidad de Guadalajara, corresponde
a los Consejos de Centro Universitario aprobar los planes de estudio y programas de docencia
J investigacion, difusion y servicio social del Centro, de acuerdo con los ineamientos generales
aplicables, as como dictar normas y disposiciones particulares sobre fa creacion, transformacion
Y supresion de programas para la formacion de profesionales medios, profesionistas y
graduados, respectivamente.

I Que la ComigémPermanente de Cducacién del Consejo del Centro Universitario de Ciencias de

[NV Sy
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la Salud tiene atribuciones de proponer las medidas necesarias para el perfeccionamiento de los
programas educallvos, las normas pedagogicas y las bases especificas sobre la direccién,
or en el Centro Universitario, en los términos previstos
por los drtxculos 8y 9 fracciones Ty 111 del Estatuto Orgdnico de este Centro Universitario

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

v Que con base a las fracciones III y V del articulo 54 de |a 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

VI Que en términos de los articulos 3 y 4 del Estatuto Organico del Centro Universitario de Crencias
de la Salud, existen en este Centro las Divisiones de Disciplinas Basicas para la Salud; de
Disaiplinas Clinicas, y, de Disciplinas para el Desarrollo, Promocién y Preservacion de la Salud

11 de! articulo 61 de la Ley Orgénica y por el 138 fraccion 1 del Estatuto General, las funciones
de sancionar y proponer al Consejo de Centro la creacion, supresion o modificacién de
programas de posgrado de la Division.

Vit /Que el Consejo Divisional como érgano de gobierno de la Division tiene, atribuidas por la fraccion

/vm Que conforme lo previenen 1a fraccion 1 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 creacion, modificacion o supresion de planes y programas curriculares en
los que intervenga su Division, y el Secretario de la misma, las de auxiliar al Director de Division,
llevar a cabo sus deter es y las que le el Consejo Divisional

Que por su parte los Colegios Departamentales tienen atribuciones para el disefio, ejecucion y
evaluacion de planes y programas académicos, y tienen la atribucion de elaborar propuestas de
creacién, modificacion o supresién de planes y programas docentes, de investigacién y difusion
en los términos de los articulos 64 y 65 fraccion 11 de fa Ley Orgdnica y 145 fracadn VI dei
Estatuto General

En virtud de lo anteriormente expuesto y con base en los articulos 1, 5 fracaidn I, 6 fraccion 11, 22,
23, 24, 50, 57 fraccion IV y 54 fraccion 11T de la Ley Organica de la Universidad de Guadalajara; el
116 fraccidn 1 de su Estatuto General, asi como por los numerales 2, 5 fraccion I y 9 fraccion I del
Estatuto Organico del Centro Unwversitario de Ciencias de la Salud, y los articulos 4 y 14 del
Reglamento General de Planes de Estudios, es que estas Comisiones estiman pertinente suprimir el
programa educativo de la Especialidad en Cirugia Laparoscop.ca ¥ presentar la creacién del nuevo
programa educativo en Cirugia L al efecto proponen los siguientes

Resolutivos

Primero.- Se aprueba la supresion del programa educativo de la Especialidad en Cirugia
Laparoscépica, a partir del ciclo escolar 2016 A.

Segundo.- Se #reba Ia creacion del nuevo programa educativo de la Especialidad en Cirugia

v Vodey
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Laparoscépica, con enfoque a las competencias profesionales integradas, proveniente de la Division
de Disciplinas Clinicas, Departamento de Clinicas Quirirgicas a partir del calendario escolar 2016 A.
Se aprueba el proyecto del nuevo programa educativo de Ia Especialidad que describe de manero
amplia sus fundamentos, objetivas, estructura, y forma de or

se anexa al presente dictamen como parte integrante del mismo y que se tiene aqu’ por veproduc\do
en todas sus partes como st a la letra se insertase.

Tercero.- El nuevo programa educativo de la Especialidad en Cirugfa Laparoscopica tiene las dreas
de formacién, carga horaria y créditos siguientes.

Estructura del Plan de Estudios

TOTAL DE
HORAS
_Areas de Forma Practicas | Créditos
Total de horas Tebricas — o
o/ [sT
zea Basica Particular
e ot 480 288 2 | o 30 8
Arca_Espeaalzante
Pt 5280 164 5116 ‘ o 330 %
- Total 5760 a52 5308 | o | 360 | 100
o T ] ¢ .|

Area de Formacién Especial

ante Obligatoria

Tipo TOTAL DE HORAS N
Unidades de Aprendizaje Clave | de | Total Précticas | Créditos e tos
curso de | Te as. requisito:

/T | s/

horas
Laparoscopia exploradora s | 800 16 7 0 s |
Colecistectomia 5
Japsroscépin \ s | 1840 16 1824 | 0 115
_Total 2640 | 32 2608 | 0 165 |

a

£

[CINN
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Atencién Medica II

TOTAL DE HORAS

Tipo

Unidades de Aprendizaje | Clave | de | Total

curso | de | Tebricas
s

hora

Hernioplast(a laparoscopica 256 10

Apenoicectomia

laparoscépica 8 s A °
Crrugia 6 s | 18 O 20 | o s
Nefrectomia L aparoscopica

¥ Varicocelectomia s | % ¢ 7|0 s
Exploracion  laparoscopica

de la Via Bitar 80 8 7 s
Cirugia ant-reflujo s |86 18 a8 | o 56
Toracdicopia exploradora s | 18 s 120 | o 8
Adrenglectom s | 1ea s 13 | o 9

Lapazgscopica

/ Cirfora laparoscopica Para
clfratamiento de la s | 304 22 282 0 19

ohesidad mérbida y la DM 1T

Cirugia de colon s | 144 8 136 | o 5
N Esofagomiotomia
|Laparoscopica y s 256 14 242 o 16

Toracoscépica

Esplenectomia
Laparoscopica

Total 2640 | 132 2508 | o | 165

s 144 14 130 0 9

Area de Formacién Basica Particular Obligatoria

] ‘, Educacién Médica I

TOTAL DE HORAS [

1::5? Total de Practicas  Cré

Pre-
Tesricas requisitos
horas BCI |AMI

o « |

Unidades de Aprendizaje | Clave

Dictamen No 715 /2015 g
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Educacién Médica II

TOTAL DE HORAS

y Tipo de - " Pro-
unidades de Aprendizate | Clave | TERCS oy gg | T préckcas | créditos oquicios
horas Ber | Amr
Habilidades, estrategias de
aprendizaje y manejo de B 9% 9% 0 0 6
arupos
Totat 96 % o [o B

Investigacion 1

TOTAL DE HORAS

i de Practicas Pre-
ugfidades de Aprendizaje | Clave Total de Créditos re-
horas. | Tebricas [~ T o requisitos
/4l Metodologia de la
Investigacisn médica s 144 8 % | 0 o
( Total 144 8 % | o 9
.

Investigacién II

TOTAL DE HORAS

irai Tipo de Précticas | credi Pre-
Unidades de Aprendizaje | Clave | 1P00° | totatde | [ 0000 Créditas | | M o
horas BCI | AMI

(977 oo e Investgeaon

W B 144 48 E 9

y médic:

: @Jﬂ/’” Total 144 48 96 | o 9
i Cuarto.- Los requisitos de ingreso o la Especialidad en Cirugia Laparoscopica, ademés de los
) previstos por la normatividad universitaria vigente, son los siguientes.

1. Copia simple del Titulo de Médico Cirujano y Partero o titulo equivalente emitido por
una institucién educativa reconoaida

2. Ongnal del certificado de la Carrera de Medicina

3 Acta de nacimiento onginal.

4 Copia de aprobacién del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas o la

Especialidad en Cirugia General

Diploma o acta de titulacién de la Especiaidad en Cirugia General, o constancia de titulacion,

expedido por una universidad reconocida.

Carta de aceptacion original de las unidades sedes del programa de Cirugia Laparoscépica

dirgida al Regi6f del Centro Universitario de Ciencias de la Salud con atencién al Secretario

b
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Académico, firmadas por la autoridad competente y visadas por el Director de la unidad
hospitalana sede

7. Constancia de examen TOEFFL con 390 puntos minimo o su equivalente

8 Realizar el registro en SIIAU y cubrr fos aranceles correspondientes

9 Los requisitos de ingreso que cada unidad hospitalaria especifique

Para alumnos con estudios precedentes cursados en el extramyero, ademés de fo anterior, se
requiere

1. Dictamen técnico de la Coordinacion de Especialidades Médicas.
2 Todos los documentos deben estar apostillados y si s¢ encuentran en un idioma diferente al
espafiol traducidos por pertto traductor.

ST el ylumno es extranjero, tambien debera presentar el documento migratorio correspondiente

uigto.- Los requisitos de permanencia, ademéds de los establecidos por la normatividad
uniyersitania vigente, son los siguientes

1 Aprobar avances anuales de su trabajo de investigacion

2 Dedicarse de tiempo exclusivo a sus estudios.

3. Cumplir con el total de sus actividades académicas asistenciales

4 Estar al corriente del pago de aranceles a la Universidad de Guadalajara.

5 Aprobar los examenes que aplique la unidad hospitalaria en la que se imparta y los que
determine el Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Tener una asistencia de més de 80%.

Cursar este programa educativo en el tiempo establecido

Tener un promedio minimo de 80 por ciclo escolar (Capitulo 111, articulo 65 de la Evaluacion
y Calificacion, Reglamento General de Posgrado de la Universidad de Guadalajara)

9 Los requisitos que cada unidad hospitalaria especifique

FNE-)

Sexto.- Son criterios que ocasionan baja automatica de la Especialidad en Cirugfa Laparoscopica,
los siguientes-

1 No acreditar una uniaad de aprendizaje

2. Presentar un promedio menor de 80 en algun ciclo academico durante todo ef programa

3 No dedicarse de tiempo exclusivo a las tarcas de 1a Especialidad, corroborado por la planta
académica de profesores

4. Mostrar conducta Inadecuada en el trato a los pacientes, companeros y profesores, de acuerdo
a la normatividad universitaria vigente y a las propias de las unidades hospitatarias receptoras

Séptimo.- Los requisitos de egreso, ademés de los por la
vigente, son los siguientes

1. Cubnir la totalidad de los creditos del correspondiente plan de estudios
2 Aprobar las evaluaciones del programa que la Junta Académica considere pertinente
3. Obtener la aprobacion de la defensa del trabajo de investigacion o tesis

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

& e v
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1. Haber cumplido los requisitos sefialados en el respectivo plan de estudios

2 Aprobar el examen final, defensa y aprobacion del trabajo de nvestigacion o

3. Presentar constancia de no adeudo expedida por la Coordinacién de Control Escalar del Centro
Universitario de Clencias de la Salud

Noveno.- I plan de estudios de la Especialidad en Cirugia Laparoscépica, tiene una duracion de 2
afios y el costo de la matricula serd de acuerdo al arancel establecido por la Universidad de

tanto para como para Para abrir una
promocidn del programa, el maximo y el minimo de alumnos sera el nimero de plazas que se
autoricen en cada unidad hospitalaria en la que se imparta

Décimo.- Los certificados v el diploma se expedirdn como Especialidad en Cirugia Laparoscopica

Décimo P - Facultese al Rector del Centro Universitario de Ciencias de la Salud para que con
las atribuciones que le confiere el articulo 54 de la Ley Organica en su fracaién 1, y en cumplimiento
de las funciones que le asigna el articulo 120 del Estatuto General de la Universidad de Guadalajara
en su fraccion V, remita cste dictamen como una resolucion del méximo Grgano de gobierno del
Centro Universitario de Crencias de la Salud y a su vez la presente ante el Consejo General
Universitario, para su aprobacion

Atentamente
"PIENSA Y TRABAJA"
Guadalajara, Jal., Agosto 19 de 2015

Comisién Permanente de Educacion

" Andrade Villanueva
Presiden!

fa. Esther Rodriguez Duran
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Comisién Permanente de Hacienda

/7 /;2 o . e

Mtra. L;ra Margari:azﬁm/uulrrex Dr. Oscar Miguel Aguirre Jauregui
S~

C. Christian Elpidio Romero Gutiérrez

Mtro. Rogelio Zambrano Guzmén
Secretario
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Universidad De Guadalajara
Centro Universitario De Ciencias De La Salud
Acta Del H Consejo, Division De Disciphnas Clinicas
24 de Agosto del 2015

Administracion 2013-2016

En la ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las trece horas del 24 de agosto del dos mil quince, reunidos en el
Aula Magna de la Division de Disicplinas Clincas, previa convocatoria expedida por el Dr Oscar Miguel
Aguie Jauregui Presidente del H Consejo de la Dwision de Discipinas Clincas, se lievo a cabo la Sesion
Exwaordinana del H Conscio de la Diisién de Disciplinas Clinicas Del Centro Unwersitano de Ciencias de la
Salud m:sma que se sujeto al siguiente orden def dia

Orden del Dia

I Lista de Asistencia

Il Declaratoria del Guorum Legal

Il Lectura y aprobacion del Orden del dia

IV, Lectura y aprobacion del Acta de la sesion anterior
Propuesta de actualizacion del Programa de la Especialidad de
Infectolo iatr

VI Propuesta de actualizacion del Programa de la Especialidad de
Pediatria y modificacion de nombre
VIl Propuesta de actualizacion del Programa de la Especialidad de

Cirugia Laparoscépica

VIl Propuesta de creacion del Programa de la Cspecialidad de
Neumologia

Propuesta de creacion del Doctorado en Ciencias de I Nutrncion
Traslacional

X Asuntos Vanos

=

PRIMER Y SEGUNDO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA Lista de presentes y declaratona del quorum legal
Se fomo lista de presentes, constando la asistencia de l0s siguientes miembros del consejo

Presidente Dr Oscar Miguel Aguirre Jéuregui

Secretario Mira Ana Esther Mercado Gonzalez

Directivo

Gra Norma Argelia Quezada Figueroa

Miro Jose de Jesus Gutierrez Rodriguez

Dr Benjarmin Robles Manscal

Mira Laura Marganta Padilla Gutierez

Dr Gerardo Leon Garnica

Dr Francisco Soto Sanchiez

Academico Propietario

Dr Jose £ Parra Carrilo

Dr J Guadalupe Panduro Baron

Wira Esther Roanguez Duran

Mtro Jose Luis Meléndez Ruiz

Di Carlos Lopez Lizarraga

Academico Suplente

Miro Luis Javier Vicites Philips

Alumno Propietario

C Miguel Angel Martinez Morfin

Alumno Suplente

C Angeiica de Jesus Garoia Atondo



Que representa ademas de la asistencia del Presidente y ef Secretario seis Directvos cinco Gonsejeros
Acacémicos Propietarios un Consejeros Academicos Suplentes un Consejeros Alumnos Propietanos y un
Conscjero Alumino Suplente.

Se declara la existencia de quorum legal

TERCER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA Lectura y en su caso aprobacion de: Orden del dia

EiDr Oscar Miguel Aguirre Jaureg.ii Inaica al Secretario de Consejo Mira Ana Esther Mercado Gonzalez de
lectura al orden del dia

Acuerdo: Aprobado por votacion unanime

CUARTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Leclura v en su caso aprobacion del acta antenor (Acta que fue
aprobada en su momento)

E1Dr Oscar Miguel Aguirre Jauregui, se dinge al pleno y comenta que el acta fue leida y firmada en su
momento enseguida pone a su consideracion omitir la lectura del acta anteror y de no existi algun
comentario o propuesta se pregunta at pleno del Conseyo si es de aprobarse

Acuerdo* Aprobado por votacion unanime.

QUINTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. PROPUESTA DE ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE LA

ESPECIALIDAD DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA

Objetivo General

Formar recursos humanos altamente capacitados en el ejercicto profesional de fa Infectologia pediatnica

comprometidos socialmente con 1a atencion clinica y la solucion de problemas priontanos refacionados con

este carnpo del conocimiento, capaces de trabajai en equipos interdisciplinanos y en redes academicas en

salud en los ambitos nacional e Internacional a traves de un ejercicio profesional con un sentido elico

reflexivo y humanista

Objetivos particulares

¥ Adquintr a fraves del modelo educativo por Competenclas Profesionales Integradas la capacidad para

promover, diagnosticar, tratar rehabilitar prevenit y controlar, los problemas infectologicos de 105
pacientes pediatricos de acuerdo al estado del arte de la medicina

<

Trabajar en equipo, con honestidad de las de salud del

pais en el area de la Infectologia Pediatnica en todas sus regiones comprometidos para actuar como
agentes de cambio y respeluosos de la dignidad de las personas

<

Debera tener conocimientos sobre ia promocion prevencion diagnostico, rehanilitacion y control del
proceso salud-enfermedad en Pediatria Medica con un sentido alto de responsabilidad, nonestidad y
conciencia humanitaria hacia la sociedad, debera estar consciente de la vertiginosa velocidad con 1a

que avanza el ¥ la lecnologia 4 en la necesidad te la actuatizacion de

conocimientos, a traves de cursos de educacion confinua y otras modalidades formativas

N

Debera ser un profesional actwvo capas de evaluar y modificar su quehacer colidiano, para
desarrollar acciones concretas y compartir expenencias en donde se pueda enrquecer el
conocimiento en Infeclologia Pediatrica lendra salud y resistencia fisica, coordinacién y
precision psicomotora, gusto por la lectura y la investigacion, adaptacién a grupos sociaies y
habilidades para el trabajo en equipo

<

El egresado de la de Pediatnca para el mancjo

integral de las enfermedades infecciosas que afectan a la poblacion pediatricahaber adquindo las

teorico-p , eticas ¥ con respeto a la dversidad cultural que le
permitiran brnaar una atencion de calidad y con alto sentido humano Colaborar y particioar en



grupos mterdiscplinanos para Ja generacion evaluacion desarrollo y transmision de nuevos

conocimientos

Plan de estudios

fotar de horas,

TOTAL

Areas de formacion Total
oras
Especalizants oblgalon
(Alencién Medca) 409
Basicopartcular  cbligatora
(vestigacion  y  Educacion | 864 416 240 54 s
\ |
Totales. 5760 1132 3504 e oo
AREA DE FORMACION ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA |
(1" afto del programa)
Atencibn Meoica |
) - ‘ ["Horas ™ " Thoras T ~ 7
BCA* AMI™ Horas
Unidad de aprendizzje Tipo Teoncas | Practicas Practicas totales Creitos
_ 2% | con tutor sotwor | ]
Bacterioogia Medica 32 16 0 48 3
32 18 ) 48 s
Micologia Medica £ 16 o 48
Parasitologia Medica cr 32 16 0 48
Respuesta inmune a s 2 1 o w 3
I infeccion
Anumicrobianos y s 2 16 o 4 3
qumiterapeulicos
Infecciones ael racto 2 e 3
| resprratono superior _ : _ _
Infecciones del tracto s » 1 . 5
respiratono inferior
Infecciones severas 16 a 48 3
Infecciones del tracto 16 o 48 I3
| gentouninano | R R -
Infecciories de piel y 2 16 o J a8 3
s 32 16 0 48 3
frabajo de atencion NLS 1440 432 1872 17
Médica | B
384 ‘ 2448 153 ]




AREA DE FORMACION BASICO PARTICULAR OBLIGATORIA

(1*"afio del programa)
Investigacion Médica |
Horas Horas
BCA* AMI™
Unidad de aprendizaje ‘ Tipo Horas Creditos
. Practicas | Practicas | totales
Teoricas
confutor | sin tutor ‘
Deontologia de la ) e o T
| Investigacion Medica__ s % * ® bt 14
Metodologia de la
investigacion Mediea [ S 117 o | A7
TOTAL ‘ 144 96 96 ‘ 336 21
Educacion Medica |
Horas ["Horas
BCA” A Hora:
—— Horas,
Unidad de aprendizare To Creditos
i ! " Teonca Practicas | Prachcas | 10lales
S |contutor | sintutor
Tﬂmfla§ y modelos c1 6 16 0 32 2
educalivos
Habilidades  estrategias de
aprendizaje y manepo de | CT 32 16 16 64 4
grupos
‘ TOTAL 48 32 16 6 6

AREA DE FORMACION ESPECIAI IZANTE OBLIGATORIA
(2"ano del prograrma)

Atencion Medica Il

—
Umdad de X Horas
Aprendizaje ‘ Tipo Pracicas | Totales | Credios
s tutor
WiEagones en la siapa | ¢ © . 5
neonatal
Prevencion y_control de las
infecciones asociadas a la | S 64 4
atencion medica___ o Hh o
Infecciones de |'s 32 16 0 43 3
ransmision sexual
VIH/SIDA s 32 16 0 48




Infecaiones . D
osteoarticulares s 2 1 0 48 3
Infecciones N -
cardiovasculares s ? s 0 48 3
Infecciones del R
sistema nervioso central N ¥ 18 ° 8
Infecciones oculares s 32 16 o ) 3
Infecciones en pacientes en B 1
condiciones especales ¢ s 32 16 0 48 3
nmunodeprimidos - i - I —_ — J—
Inmunizaciones s 32 16 0 8 3
Enfermccades emergentes ¥
eemorgents s 32 16 o 48 3
Trabayo de atencion .
M NIS | 1440 432 1872 117
TOTAL 352 1632 464 2448 153
7
v
v
AREA DE FORMACION BASICO PARTICULAR OBLIGATORIA
12" aflo del programa)
Investigacion Medica
Horas Horas |
BCA™ AMI* |
Jnidad de aprendizaje Tipo — ~ { gf;i‘; Creditos
.| Practicas | Practicas
1e0ME3s | con'tutor | smtutor |
Protocolo de
Investigacion Medica I NLs 12 e 43 3
Comunicacion de la
Investigacion Médica s 64 32 32 8
TOTAL ‘ 176
&ducacion Medica I
|
Unidad de aprendizaje ;g’;’f Horas i gf;?:s Creditos
' 1




- ‘ .
__l Teoncas

Disefio de  programas  de
educacion para la salud

Ejecucion y evaluacion ae los
programas de educacion para | CT
la salud

TOTAL

Criterios para su implementacion

Practicas Practicas
con tutor I sin tutor
|
16 16 o 32 2
S A
52 1 16 6e 4
48 ‘ 52 16 % 6

Estrategias de operacion del programa

Total de horas credito a cubnc

Totar de horas

Ingreso

Tulorias acadermicas,

Propedeutco

Requisitos de ingreso

17 Copia simple del Titulo de Medico Cirujano
o it equvaicnte
educativa reconocida

y Partaro
emitido  por  una mstitucion

Certificado de la Carrera de Medicina

3 Acta de nacimiento onginal

4 Copia de aprobacion de! Examen Nacional de Aspirantes,
a Residencias Medicas 4 la Especialidad

5 Diploma de la Especialidad de Pediatiia o constancia de

titulacion expeciido por una unversidad reconocida

6 Carta de aceptacion oniginai de las Unidades sedes del
programa de Infectologia Peaiatnca dimgida al Rector del
CUCS con atencion al Secretanio Academico firmadas por
la autoridad compelente y visadas por el Director de la
unidad hospitalania sede

4

Presentar conslancia de examen TOEFFL con 390 puntos
minimos

8 Realzar ol registo cn SIAU y cubnr los aranceles
correspondientes

Requisitos e ingreso para alumnos extranjeros

Para alumnos con esiudios precedentes cursados en el
extranjero, ademas de lo anterior se requierc.

1 Copia del Examen Nacional de Residencias Medicas para |




Extranjeros que realizaron la residencia de Pedialria en
Mexico EI asprrante que curso Pediatria en el extranjero
esta exento de este documento

2 Dictamen tecnico de la Coordinacion de Especialiaades
Medicas
3 Todos los documenlos deben estar apostilados y si se

encuentran en un idioma diferente al espariol traduaidos
por pernto traductor

Si el alumno es extranjero, también debera presentar el
documento migratono correspondiente

Los documentos deben estar apostillados y si se encuentran
en un doma diferente al espanol traducidos por pento
traductor

Requisttos para la obtencion de grado

Sistema de titulacion

1 Haber obtenico Ia tolatidad e los créditos.
2 Haber cumplido con los requisitos del plan de estudios

Presentar y aprobar el examen final

s o

Defensa y aprobacion del examen de grado

P

Presentar constancia de no adeudo expedida por la
Coor¢nacion de Control Escolar del Centro Universitario
de Ciencias de la Salud

6

Haber aprobado las evaluaciones del programa aue la
junta acadermica consicere pertinente

Cubnir los aranceles correspondientes

Defensa de tesis.

Costo matricula

Propuesta de lransicion entre planes de
estudia

El costo de la malricula anual sera de acuerdo al arancel
establecido por la Universidad de Guadalajara

No aphica apara este programa




SEXTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. PROPUESTA DE ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE LA
ESPECIALIDAD PEDIATRIA Y MODIFICACION DE NOMBRE.

Objetivo general

Formar médicos especiahistas en el area de Pedialiia entro del modelo dc competencias profesionales
imiegradas, que resuelva lanto en forma indwidual como multaiscipnana los problemas que mas
comunmente afectan al nifio, ast como participar en la elaboracion de sus propias estralegias de aprendizaje
siendo autonomos en la busqueda de sus conocimientos y favorezcan e intencionen la educacion continua,
que les permita ser competilivos en contextos que trasciendan ¢n el smbilo nacional e mternacional

Objetwos especificos

1 Generar recursos humanos en Pediatria con habilidades conocimiento y capacidades ddecuadas que
lleven a la prevencion de patologias, complicaciones y secuelas en la edad pediatrica

2 Realizar diagnostico y tratamiento oportuno de las patologias medico-quirurgicas

3 Fomentar a Investigacion clinica de las cistintas patologias, y los avances en los diferentes tratamientos
del paciente pediatrico

4 Transmision difusion y sobre los adquirdos en la en Pedialia

hacta el personal de salud y la socledad
Perfil de ingreso
Debera tener conocimientos sobre: la promacién, prevencion, diagnéstico, rehabilitacion y control del proceso
salud-enfermedad det paciente pediatrico con un sentido alto de responsabilidad, honestidad y conciencia
humanitania hacia la sociedad debera estar consciente de la vertiginosa velocidad con ta que avanza ef

¥ la tecnologia, en fa necesidad de fa actualizacion de conocimientos, a fraves
de cursos de educacion continua y otras modalidades formativas

Debera ser un profesional activo, capaz de evaluar y modificar Su quehacer cotidiano para desarrollar
acciones concrelas y compartir experiencias en donde se pueda enriquecer el conocimiento en pediatria
Tendra sad y resistencia fisica, coordiacian y precision psicomotora, gusto por la lectura y la mvestigacion
adaptacion a grupos sociales y habilidaces para el trabajo en equipo

Perfil de egreso

Ei egresaco de la Especialidad en Pediatria sera un profesionista reconacido como lider en las comunidades
medico-acagemicas con conocimientos de vanguardia poseedor de compelencias teoncos-praclicas para ef
diagnostico tratamiento y manejo optimo y oportuno de los problemas de los mifios, brindando atencion con
vaiores éticos y humanisticos El Pedialra egresado tendra las habilidades para crear contribuciones onginales
en las areas de su competencia profesional e mvestigacion basica y clinica que umpacten de manera posiva
en su comunidad capaz de trabajar de mancra nter y transdisciplinar con otras especialidades medicas
buscando la atencion integral y de calidad para ef paciente pediatrico



Estructura Del Plan De Estudios

— TOTAL DE HORAS DE TEORIA Y PRACTIGA T
ToTAL
ARFAS DE S N
sy oE Tooria PRACTIGA Creitos "
HORAS
Bea ‘ Gt SiTaer |
 E—— !
B
shiganaaencon | 7920 1058 5188 1676 e o ‘
Bésico-carficular ‘
obligatora 720 s34 EY 142 a5 s
\wes:gacicn y
Eoucaniin Médica)
|
‘ TOTALES 540 1240 J 5275 ‘ 7820 540 100 \
—

Area de Formacron Especializante obligatoria

Atencién Médica |

TOTAL DE HORAS [
Tipo | Total
Umdades 4| clav [de | de Brice Créditos
Aprendizaje racticas
curso [horas | teoncas Requisitos
cIT B
Pediatra Medica y o P o N s
ambulatona
Crecimiento ¥y
cL 160 |96 48 16 10
desarollo
Notricion cC |48 |32 6 0 3 J
ranstomos  del o P 3 6 o 3 ‘
agua y electrolitos
Infectclogia cl B4 48 16 0 a ‘
Neonatologia | oL 48 32 16 0 3 ‘
Urgencias ] N R o
accidentes e cL 144 96 32 16 9
infoxicaciones
[Cirugia pediatrica | cl 48 32 16 [ 3
L -
Trabajo @ N 2000 |0 1500|500 125
atencion medica |
Total 2640 | 432




Atencion Medica Il

TOTAL DE HORAS

Tpo  Total
Unidades  d
pesioviat © Clave |de de Practicas creditos ;" .

curso [ horas | Teoricas equisitos

ciT SIT
Dermatologia Cl 48 32 16 [ 3
Cardiologia Cl 48 32 186 o 3
Hematologia (SR PR 6 0 3
Neumologia oL (a8 |32 ® o 3
Neurclogia T 4B |22 6 0 3
Gastoenterdiogia oI ® |32 76 g 3
Neonatologia I [N PT R K [ g 3
Netrologia
etrologt v cl a8 |32 16 0 3
Urologra
Terapia intensiva Cct 112 48 32 7
Paidopsiqaatia oL [@ |2 6 0 3
Irzbefo de N 2096 |0 1596 [s00 |13t
atencion meica Il
Total 2640 336 1772 532 165
Atencion Médica Il
TOTAL DE HORAS
Unidades de Tipo | Total oo Pre
Clave de de Practicas creditos

Aprendizaje . Requisitos

curso | horas | Teéricas

ciT SIT

Oncologia cL 48 32 16 0 3
Endocrinologia ~Ter 48 |32 16 [ 3
inmuno- cL |4 |32 16 0 3
Reumatologia
Glomnolatingologia (SR PR E 16 g 3




Genetica cL a8 32 16 0 3 |
Ortopedia y oL |32 16 0 3
traumatologia
Oftalmologia cL 48 a3z 16 o 3
Neonatologia 111 CL 48 32 16 0 J 3
|
Enfermedades. “‘
emergentes Y cL 48 |3 16 0 3
oroblemas
especiles
Trabajo de N 2208 |0 1566 (812|138
‘a[enclun medica il J J
Total 2640 | 288 1740 612 165
1 I |
Area de Formacion Basico Particular Obligatoria
Investigacion |
‘ ‘ TOTAL DE HORAS
Tipo | Total
Unidades ®lclave 'de |de Practicas creditos
Aprendizaje reqmsltn
curso | horas
Metodologia de Ta
Investgacion cT
medica | 80 3?2 32 16 5
Protocolo de
wvestgacion cT
medica | 9% |32 32
|
‘ﬁTAL ‘ 176 ]sfn 64
Investigacion Il
| TOTAL DE HORAS
Tipo | Total
i"‘d“‘:’“ % lcave [de  |de Practicas créditos ':C’Em“o
prendizaje curso | horas | Teorcas !
cIm SIT
Metodologia de la
investigacion cT
medica Il 80 |32 32 16 5
Protocolo de
investigacion cT
medica Il 96 32 32

324 [




i O 0 e Y Y Y

Investigacion Il

[ TOTAL DE HORAS
Tipo | Total
Unidad
Ap'r‘::;:“ %|Clave [de |de Practicas areditos |0
g curso | horas | Teoricas A
CIT SIT J
Metodologia de la ‘
Investigacion c
medica Il 2 |16 16 0 2 |
Protocolo de
investigacion
medica il cr
64 |32 16 16 4
Tesis cT |80 |16 32 32 B ‘
TOTAL | 76 |64 Jm a8 1 ‘
Educacion |
‘ TOTAL DE HORAS
Tipo | Total
Unidades “leave [de  [de Practicas creditos | "
Aprendizaje requisito
curso | horas | Teoricas
cIT ST
Bioefica en
‘ Pediatria | T sz | 18 2
[Ccmumcacmn [l S| 32 16 16 2
—
\TOT&L 64 |32 32 0 Jfa
Educacion i
” | [TOTAL DE HORAS "
. Tipo | Total
z"'dzj‘n: “lclave [de [de Practicas creditos :euism
prendizaje curso | horas | Teoricas 4
‘ <t ST
Bioetica en |
‘ Pediairia Il T a2 e 16 2 |
[Estilos ce
saudable
pediatiia 2
TOTAL




TOTAL DE HORAS
Tipo | Totat
Unidad
Aorondasie % | clave [oe de Practicas creditos. °
P a curso | horas | Tedricas fequisito
Tt SIT
Biodlic: en
Pediatra it T a2 e 16 2
Educacion sexual S 2 (16 6 z
TOTAL &% |32 32 0 4 -

Criterios para suimplementacion

Estrategias de operacion del programa:

[ Total de créditos a
cubnr,

540 créditos minimos

[ Total de horas.

8,640 horas

Dirigido a Licenciado on Medicina

Tngreso Anual ]
[Tutorias i

académicas

Propedéutico No

Requisitos  de
ingreso

- Acta de nacimiento original
Certificado estudios de Ia Carrera de Medicina
Copia del Titulo de Medico Cirujano y Partero o Titulo afin emitdo po
alguna institucion de educacion superior o en caso de no contar con el
requisito,
Copia del acta ge titulacion en Medicina o Constancia de tramite de fitulacion
emilido por aiguna institucion de educacion superior reconocida
Copia de aprobacion del examen nacional para ia seleccion de asprrantes a
residencias médicas (ENARM) a la Especialidad en Pediatria
Ongial de la carta de aceplacion de la unidad hospitalania de adscripeion
drigida al Rector del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, con
atencion al Secretario Académico, firmada por la autondades competentes y
visada por el director de la unidad hospitalaria sede
Presentar constancia de examen TOEFFL con 390 puntos minimos
Realizar su registro en SIAU y pagai el arancel de tramite de primer ingreso
Mas los requisitos de ingreso que cada unidad hospitalaria especifique

Requisitos de Ingreso para alumnos extranjero

Para alumnos con estudios cursados en el extranjero, ademas de lo




‘anterior, se requiere ]

a  Copia Del Examen Nacional De Residencias Medicas Para Fxtranjeros para
la Especialidad en Pediatria

Dictamen técnico de la Coordinacion de Especialidades Medicas

Todos los documentos deben estar apostillados y si se encuentran en un

idioma diferente al espafiol fraducidos por perito traductor

d  Debera presentar el documenlo migratorio correspondiente

oo

sistema
titulacion

Propuesta
transicion

Programa

planes de estudio

Duracién

de | Defensa de tesls

e

[ Costo matrictia

-7 Haber concluido el programa de especi n~ correspon
cumpliendo el total de creditos correspondientes ai programa.
Haber cumplido con los requisitos sefalados en ¢l pian de estudios
Presentar y aprobar ¢l trabajo de tesss correspondiente
Presentar constancia de no adeudo expedida por la coordinacion de
Control Escolar del Centro Universitano de Ciencias de la Safud
Haber aprobado las evaiuaciones del programa que la junta academica
considere pertinente
Cubrir los aranceles correspondientes

Mas los requisitos de egreso que cada umdad hospitalaria especifique

El costo de la matricua anual sera de acuerdo al arancel establecido por la
Universidad de Guadalajara

de
entre

del |

No aplica para este programa

Tres anos

Minimo y maximo

de alumnos.
requendos  para
abrir una
promocion  del
programa
Adicionales

Depende del nimero de plazas autorizadas para cada Unidad Sede (CIFRHS)

El residente de la Especialidad en Pediatria, puede rotar en otra institucion ya |
sea nacional o internacional una o dos veces durante su formacion a partir del
segundo aiio de residencia en algin programa educatvo que aporte la
formacion especializada de alguna de las UA descritas en ¢l programa: tambicn
puede cursar alguna UA complementaria para la formacion del especialista en
Pediatria Esta actividad se 1dentifica en el area de formacion optativa abierta, la
cual aporta 12 creditos si solo hace una rotacion, o 24 créditos st hacen dos
rotaciones durante el programa. Estos créditos se suman a los creditos
minimos necesarios para ef egreso del programa educativo gue son 540

Dicha rotacion sera bajo la anuencia de la Junta Academica del Programa de

Pediatna de cada unidad sede



SEPTIMO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA Propuesta de actualizacion de la Especialidad de Cirugia
Laparoscapica

Objetivo General

Formar recursos humanos altamente capaciados en el ejercicio profesional de la Girugia Laparoscopica
comprometidos sociaimente con la atencion cliica y Ia solucion de problemas priontarios refacionados con la
salud del paciente quinurgico, capaces de trabajai en equipos interdisciplinarnos y en redes académicas en
salud en los ambitos nacional e internacional, a traves de un ejercicio profesional con un sentido elico
reflexivo y humanista

Objctivos particulares
1 Elaruano especialista en cirugia laparascopica, realiza diagnostica y iratamiento oportuno de las
enfermedades médico-quirurgicas
2 El cruno laparoscopista genera procesos que lleven a la  prevencion de enfermedades
complicaciones y secuelas en el paciente quirirgico

3 Aplica conocimientos en la solucion de problemas mediante disefo y planeacion de tratamientos de
calidad y oportunos de fas cnfermedades medico-quirurgicas

4 Realiza mvestigacion clinica de fas distintas enfermedades y tratamientos del area de la cirugia
laparoscopica

5 Promucve la difusion y Iransmision de conocimientos en cirugia laparoscopica mediante el ejercicio

de una practica profesional basada en prncipio eticos y cientificos desde un sentido critico

Perfil de ngreso
Debera tener conocimientos sobre la promacion, prevencion diagnastico rehabiltacion y control del proceso
salud-enfermedad del paciente quirurgico, con un afto sentido de responsablidad honestidad y conciencia
humanttania hacia ia sociedad
Debera estar consciente de la vertiginosa velocidad con la que avanza el conocimiento y la tecnologia
sensiilizandose en la necesidad de la actualizacion de conocimientos, a lraves de cursos de educacion
continua y olras modalidades formativas
Debera ser un profesional actvo capaz de evaluar y modificar su quehacer cotitano para desarrollar
acciones concrelas y compartir experiencias en donde se pueaa ennquecer el conocimiento en crug@
laparoscopica
Tendra salud y resistencia fisica coordinacion y precision psicomotora, gusto por la lectura y la investigacion
adaplacion a grupos sociales y habilkdades para el trabajo en equipo
Requisitos de Ingreso

Copia simple del Tilulo de Medico Crrujano y Partero o fitulo equivalente emitdo

poi una nstitucion educativa reconocida

2 Certificado de la Carrera de Medicina
3 Acta de nacimiento onginal
4 Copa de aprobacion del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas a la

Especialidad de Grugia General
5 Dploma o acta de ttulacion de la Especaldad de Giugia General o
constancia de titulacion, expedigo por una universidad reconocida

®

Onginal de la carta de aceptacion de la unidad hospitalana de adscripcion dingida al Rector



del Centro Unwersitario de Ciencias de la Salud, con atencion al Secretario Academico
firmada por la autoridaces competentes y visada por el diector de la unidad hospialania
sede
7 Presentar constoncia de examen TOEFFL con 390 punlos minimos
8 Realizar su regisiro en SIAU y pagar el arancel e tramite de primer ingreso
Mas los requisitos de ngreso que cada unidad haspitalana cspecifique

Perfil de egreso
El egresado de la de Cirugia L para el manejo integral

del paciente quirurgico y de allo nesgo al haber adquindo las compelencias teorico-practicas  eticas,
humanisticas y con respeto a la diversidad cultural que le permitiran brindar una atencion de calidad y con
alto sentido humano Desarrollara la capacidad para colaborar y participar en grupos interdisciplinarios para la
generacion evaluacion, aesarrollo y transmision de nuevos conocimientos

Estructura del Plan de estudio

TGTAL DE[ T “
HORAS

credito
Area de Formacion Pracicas N “
Total de horas Teoncas

Arca  Basica Particular 480 268 “92 o 20 s
Obligatoria

| __1 S S
Area Especializante Obligatoria | 5280 [ ‘51‘5 o 330 |92

Area de Formacion Especializante Obligatoria

Atencion Medica |

| [ TOTAL DE HORAS
Unidades de Aprendizaje | Clave de Total Pricticas | creditos | Prerequisitos
curso [de  |Teoricas
rmras crr

Laparoscopia exploradora

Coleaistectomia o0
faparoscopica ‘
S |
"rona\ | 2540 ‘ 2608 ‘o 165

740 50 —‘

1824 |0 115




Atencion Medica If

TOTAL DE HORAS

Prerequisitos

Tipo
Unidades de Aprendizaje |Clave de | Total creditos.
curso |de  Teoricas
horas CiT ST
Hemioplastia laparoscépica s 256 10 246 o 16
Averdicectomia s 80 6 74 0 5
laparoscopica
Cirugia Ginecoldgica s 128 (8 120 0 8
Nefrectomia Laparoscapica s 80 8 7 o 5
y Vanicocelectomia
Exploracién _ laparoscopica N
de la Via Biliar 80 8 ” °
Cirugia anti-refiujo 5 [8% |18 878 |0 56
Toracascopia exploradora s 128 |8 120 [0 8
Adrenalectomia ‘S [144 s 13 o N
Laparoscopica
Cirugia laparoscopica Para
el tratamento de a s 304 22 282 |0 9
obesidad morbida y la DM
Cirugia de colon s 144 8 136 0 9
Esolagomiotomia
Laparoscopica y s 256 |14 242 0 16
Toracoscopica
Esplenectomia s |14 w0 o s
Laparoscopica
Total 2640|132 2508 |0 165




Area de Formacion Basica Particular Obligatonia

Educacion Medca |

—

TOTAL DE HORAS'

Unidades de Aprendizaje | Clave :‘u‘;:o“ Total de Practicas | creditos |1
Tedricas requisitos
horas
Teonas y Modelos Educativos s 96 96 0
[Total - %6 ‘sa ‘ 0
Educacin Medica Il
TOTAL DE HORAS [
Unidades de Aprendizaje | Clave | 1'P0 9¢ - [ Précticas "~ creditos | '°
curso | Total de requisitos
foras | Teonicas |
BCI AN
Habilidades _ estrategias de
aprendzaje y manejo de s 95 96 0 o |e
grupos ‘ ‘ |
Total ‘ £ E3 3 G
Investigacion |
[ [TOTAL DE HORAS
Unidades de Aprendzaje  |Clave PO 48~ [Practicas  creditos |
curso Total de requisitos
Teoricas
horas
Melodologia ~ de la s 144 q
Investigacion médica
- _—
Total 144 48 96 0 9
| I L L
Investigacion Il
| TOTAL DE HORAS
Tipo de —— — — Pre
Unidades de Aprendizaje | Clave Practicas | creditos )
curso | Total de Lo requisitos
# BCI ‘AM[
Prowocolo de  Investigacion s 14 " w lo o ‘
medica ‘
|




Estrategias de operacion del programa

Total de horas crédito a cubrir

Total de horas

360 creditos

Dirigido a
Ingreso

Tutorias académicas

Propedéutico

Requisitos de ingreso

Requisitos para ia obtencion ds
grado

T

Copia simple del Titulo de Médico Cirujang y Partero o tiuio |
equivalente emitido por una institucion educativa reconocida
Certificado de la Carrera de Medicina

Acta de naciiento original

Copia de aprobacion del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Médicas a la Especialidad de Girugia General

Diploma o acta de titulacion de la Especialidad de Cirugia
General, o constancia de Gtulacion, expedido por
unwersidad reconocida

Onginal de la carta de aceptacion de la uridad hospilalana de adscripcion
dingida al Rector del Cenlro Universitanio de Giencias de la Salud con
alencion al Secretario Academico firmada por la autoridades competentes
y isada por el director de la unidad hospilalana sede

Presentar constancia de examen [OEFF1 con 380 puntos minimos
Realizar su registro en SIIAU y pagar el arancel de tramite de prmer
ingreso

Mas los requisitos de ingreso que cada unidad hospttalana especifiaue

Requisitos de ingreso para alumnos extranyero
Para alumnos con estudios precedentes cursados en el extranjero. auemas
de lo anteror. se requiere

Dictamen tecnico de la Coordinacion de Especialidades Medicas.

Todos los documentos deben estar aposlillados y si se encuentran en un

wioma diferente al espafiol traducidos por pento traductor

Debera presentar el documento migratorio correspondiente

Mas los requisitos de ingreso que cada unidad hospitafaria especifique

+ Haber obtenido la totalidad de los créditos

Haber cumplido con los requisitos del plan de estudios

Presentar y aprobar el examen final

Defensa v aprobacion del cxamen de grado

Presentar constancia de no adeudo expedida por la Coordinacien

de Control Escolar del Centro Unwersitano de Ciencias de la

Salud

+ Haber aprobado las cvaluaciones del programa que la junta
academica considere pertmente

+ Cubnr los aranceles correspondientes

+ Mas los requsitos de ingreso que cada umdad hospialana
especifique

Sistema de titulacion

Costo matricuia

Defensa de tesis o trabajo de investigacion terminado

El costo de la matricula anual sera de acuerdo al arancel establecido |
por la Universidad de Guadalajara




Propussta de transi
planes de estudio

6n entre | No aplica apara este programa

Duracion del Programa Dos afios

‘ Mimmo y méaxmo de alumnos | De acuerdo a Ios lugares disponibles para la unidad sede.
requendos para abrr una
premocion del programa

OCTAVO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA Propuesta de creacion del Programa de la Especialidad de
Neumologia
Objetivo General

Formar recursos humanos altamente capactados en el ejercicio profesional de la Neumologia comprometidos
socialmente con la atencion medica ifegral de calidad al enfermo respiratorio acorde con 10s avances
cientificos-tecnologicos que lo lleven a la excelencia en su practica profesional capaces de trabajar en
equipos Interdisciplinanios y en redes académicas en salud en los ambitos nacional e intemnacional a lraves de
un ejercicio profesional con un sentido etico, reflexivo y humanista

Objetivo particulares

Realizar de los estados de las mediante la

practica medica con la finalidad de disminuir la morbilidad limitar el dafio y establecer bases para el
nicio de la rehabilitacion

~

Adquinr habiidades para manejar biotecnologia aplicada al paciente mediante fa practica chinica

supervisada con el fin de proporcionar la atencion medica con humanismo y sentido critico

Perfil de ingreso.
El aspirante a ngresar a la Especialidad en Neumologia debe haber concluido un entrenamiento de al menos
un ano de la Especialidad en Medicina Interna conocer las interacciones entre las distintas enfermedades y
sus tratamientos, conocimientos basicos del metoao cientifico, asi como comprension y traduccion del 1dioma
ingles Contar con habilidades de trabajo en cquipo, capacidad para realizar busquedas y recuperacion de
informacion cientifica, manejo avanzado de Word, Excel, power point y basico de paquetes estadisticos
Poseer el habito de esludio, trabajo en equipo con calidad eficiencia en el servicio ofrecienco trato aigno y
respetuoso, con equidad y promo

n de la participacion mdimidual y social

Perfil de egreso.
Al termino ae la especialidad en Neumologia del Adulto, el nuevo profesional sera competente para atender
de manera inlegrai las principales necesidades que los pacientes con enfermedades respiratonas  situacion
que de acuerdo a la practica medica, el avance tecnologico y el estado del arte en la discipina, constituyen el
dominio de al menos 12 grandes campos (Neumonia derrame pleural cancer de pulmon enfermedades
obstructvas cronicas, asma, trastornos dei suedo, ventiacion

mecanica broncoscopia fisiologia pulmonar. terapia intensiva entre otras) en cuanto al diagnostico
procedimientos invasivos y diagnosticos y tratamiento medico o quirirgico, atencion peri operatona del
vaciente neumopata cuya cjecucion y evaluacion estaran orientadas a la resolucion de los problemas
pertinentes, bajo un enfoque que atienda al mejor conocimiento, el metodo de estudio y manejo adecuados
mostrando en todo mormento un comporiamiento y una actitud acorde a la fitosofia humanista de la profesion




— “* TOTAL DE HORAS DE -
TOTAL | TEORIAY PRACTICA
AREAS DE .
PRACTICA CREDITOS | %
FORMACION ‘
CiTutor

Especializante

Sin
Tutor

obiigatoria 10560 | 1376 | 6128
(Atencion Medica)

Basico-particular

obligatoria 960 578 256
(Investigacion y

Educaci6n Medica)

‘ TOTALES 11520 1952

Area de Formacion Especializante Obligatoria
Atencion Medica |

.

| Tipo total de horas
Unidades total de )

Clave | de practicas Creditos | Requisitos
Aprendizaje horas  teoricas s

curso BCA ‘ AMI
Abordaje del
paciente con cL 80 48 ® |16 |8
sintomas ‘
| S —

Abordaje del | |
paciente critico con oL % " w |6 s
sinfomas J
Interacciones. ‘ cL ‘ % 4 J Py o s ‘
Enfermedades |
autommunes y su o
relacion con el 96 48 16 18 6
sislema respiratorio
Respiracion cL
Metabolismo 9% 48 8 e 8
Neurofisiologia de la 8 P 15 A
| resprracion |
Evaluacion
radwlografica 48 16 16 5
Sindromes” rinen [P 6 8 ‘5
pulmon |°
Trabajo de A«encm .\, 1920 0 1260 | 640 ‘ 120
Medica
TOTALES 2640 84 1488|768 | 165




Atencion Medica Il

Tipo | total | totaldehoras | |
Unidades ’; " — |
Clave | de de practicas | Creditos | Requisitos
Aprendizaje teoricas
curso | horas BCA | AMI
Fundamenios ]
anam’mlcoe., N
marfologicos cu a8 16 |16 |5
desarrolo del aparalo
respiralorio | o |
Ceshabituacion el | — ]
tabaquismo , ‘
prevencion de dafios a A o188
asand -
Enfermedades oL
pulmonares ‘ 128 |64 2 | s
truc I S S N
Enfermedades |
infecciosas
pulmonares | o [
excluyendo 12|64 2 L1 |7
“uberculost
tuberculosis | . ‘j
Pruebas de funcion cL o4 6a |10
pulmonar i _
Enfermedades de la cr s s
ety N IS RO 0 LA B
Trabajo de  Atencion N 1968 ’T 1328 | 640 | 123
Medica |
Totales 2640 | 320 ‘ 1552 768 | 165
T N AN O
“Atencion Médica i
‘ Tipo ‘ total | total de horas
Unidades de J— §
Clave | de de practicas | Creditos | Requisitos
Aprondizaje teoricas
‘ curso ‘horas cA‘ﬁMW
Enformadadh n o —
picural y el cspacio - 96 48 32 16 3]
pleural | |
Enfermedad pulmonar ‘ er ‘ %0 2 12 © ‘ 5
por 1|
Enfermedad _pulmonar cL % Py ‘ 3 ‘ 1w e
interstical difusa
Cuidados _puimonares oL @ e 2 16 |6
intensivos . ; . . |
Insuficienci [ 2 lea 2 |1 |7
| povtcerca | B
Tumores toracicos | ot 96 ‘ 48 ‘ 32 |1 6
Enfermedades del oL | ‘ -
medastno  y  parcd 96 49 2 16 |6
torécica
.raba]e de Atencion R o 1928 | 640 | 123
Médic:
Totales 2540 336 1552 | 752 | 165

Aencion Médica IV




i Tipo total | total de horas T
Unidades de
Clave | de de practicas | Créditos ‘ Requisitos

Aprendizaje teoricas
BCA | AMI

curso | horas
[Enfermedades [
puimonares
ocupacionales
|_ambientales

Traslomos respiratorios oL

| durante el dormir

[ Técnicas de imagen en |

o diagndstco al
tratamiento  de  las g

enfermedades
| putmonare

es .
Neumologia

| intervencionista ]
[Cigia y trasplante TCL
pulmonar

Cuidados_domiciiarios
el paciente

nfermedad pulmonai
Enfermedades  del
espacio alveoiar

l Enfermedades

pulmonares  nducidas
por farmacos
Trabajo de Alencion N 2000 |

Medica . 0
2040 |33

Investigacion Medica |

Tipo
Unidades P

Clave |de practlca

q
(

Creditos chulsl[os ‘

total | total dc horas
Aprendizaje ’»

Metodalogia  de  la cL ;‘ S
nvestigacién | |
L
T

Meludo\ocla
c
Prayecto ge Tesis ! ‘ 9% ‘ 64 16 |18 |8 mvesm}mo"
Totales 160 ‘ 9% 2 (32 |10
| _
Investigacian Médica It
( " po | total | total de horas,
Unidades — § N
Clave | de de practicas | Créditos | Requisitos
Aprendizaje teoricas
‘ curso | horas T[S
Melodologia _de I3 (16

Hetodoogs

investigacion i _‘ _{ i
estgaciin
medica Il

Proyecto de tesis Il ‘ 96 64 ‘ 16 J 16




Totales

Tvestigacion Medica Il

rz Jaz 10 7L7j

Tipo [total | tofal dé horas —
Unidades — —
Clave de practicas | Créditos | Requisitos
Aprenmla]e tebricas
curso | horas ‘ cw | S
Memdolag‘a dc la cL W ‘
investigacion fil [ L R
Metodologia ‘
Proyecto de Tests Il e o estigacin
. o ] medica Iil
Totales 160 96 32
L= B N B N S
Investigacion Medica IV
Umadt \ B Tipo | total | total de horas T *‘
nidades ] — |
N Clave |de practicas Créditos Requ.smos
Aprendizaje te6ricas \
curso | horas | ciT ST
Wemao!ogfa Wdc la cL 54 2 ‘ - ‘
r T Me.odnlogm
CcL
lesis 0 mvewgaunn
o a il
Educacién Medica |
Umidad total | total de horas ‘
nidades __|
Clave |de de practicas | Créditos | Requisitos
Aprendizaje tebricas
curso | horas |
L educacien  en [
" | s PR re lo J 2
Fundamentos del [
aprenaizaje aplicados a s 48 32 16 9 ‘ 3
ta medioina .
[ToTALES I 32 n 5
Eaucacion Medica
Fu - Tipo | total | total de horas ‘
nidades de —
Aorendii Clave | de de s practicas | Créditos | Requisitos
rendizaje eGricas
prendzal curso | horas | " [T T |
otivacian v | 5 o |2 o ‘
aprendizaje s _|= 16 |1 J o ‘
b { | |
nformacien  y  da s 48 32 6 |9 3
comunicacion ‘ AJ ‘
- [ |
TOTALES ‘( 180 48 32 |0 [5 -




Egucacion Meaic 11}

[Tipo [ total | total de horas
Unidades s _— "
Clave | de de practicas Creditos | Requisttos.
Aprendizaje tedricas |
curso | horas cT ST
Mefodologia educativa ‘
v técnica de ensenanza S 32 6 16 0 2
aprendizae I — 1
(s evaluacion de 1a
a s
educacion en medicina 1 s ° S A ¢
_TOTALES 80 48 32 0 5 L ‘
Eaucacion Medica v
" T Tibo | totat | total de horas
Unidades de _—
Glave de de practicas Creditos Requisitos
Aprendizaje teoricas | oo
curso | noras
‘/\svedos eficos de la S I 2

educacion en medicina

Fducacion por
ompetencias
TOTALES

Estratagias de operacién del Brograma

Total de horas crédito a cubrir | 720 créditos

Total de noras 11520

Dirigido & Médico Cirujano

ingreso Anual

Tutorias académicas
Propedéutico

I Reauisitos de ngreso

jﬂ

General

Copia simple dei T de Medico Ciryano y Pamero |
o titulo eqmvalem(— emitdo oot una mstitucion educatva
reconocid
Cenifieade de ia Carera de Moaicna
Acta de nacimiento orginal

jia de aprobacion del Examen Nacional fe Asprantes 3
Residencias Médicas a la Especialdad de Neurnologia

aceptacior original de las Unidades sedes aer

programa de Neumologia dingida a! Rector del CUCS con atonaidr
# Secretario Académico firmada por la autordad comoetente v
visada por el director de 1a unidad hospitaiana sede
Realza: el registo en SIAU v cubrir ios
comespondientes
Presentar constancia de examen TOEFL cor 390 puntos min
Mas los reouistos de ngreso que tada unidad hosortalana
espeaiique

arancel

| Reauisitos para
aqrado

i optencion de .

Haber ootenido Ia totalidad de los créditos

* Haber cumpiido cor 10 requisitos del plan oe estuaios
Prosentar y aprobar el examen final

Detensa y aprobacion det examen ae araae
Presenial canstancia de no adeuao expeda
ntrol Escofar del Centro Universiaro de Ciercias de 1a Salud

po' 1a Coorainacion de



s Haer aprobado las cvaluaciones dei programa que Ia [unta academica |
; considere pertmente

Cubnr 05 aranceles correspondientes
. Mas los requisios
Defénsa de tesis

indad nospitalana espociiqus

istera de titulacion

1 Costo matricula [ Costo de la matricula anual sera dé acuerdo al arancel establecido por la
. Unversidad de Guadalajara

transicion  entre

opuesta  de i No aplica apara oste programa
planes de estudio. ’

"Duracién del Programa | Cuatro afios

inimo y maximo de alumnos , De acuerdo a los lugares disponi
requendos  para  abnr  una !
promocién dol programa

NOVENO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA PROPUESTA DE CREACION DEL DOCTORADO DE NUTRICION
TRASLACIONAL
El concepto de IT ongialmente ha terido mayor impulso en el area ae la salud en fa medicina sobre todo a
partr del 2013 (8) (aunque ha existido en otras 4reas desde el 2003 (13), lo cual esta contribuyendo a meyorar
Ia practica profesional en esta area (18) En la misma direccin en el area de ‘a nutricron las preocupantes
prevalencias de enfermedades relacionadas con una mala nutrcién requieren de los esfuerzos de a IT para
generar propuestas més eficaces a la salud piiblica en esta arca Al momento, los programas alimentario-
nutncionales implementados en nuestro pais no muestran éxito. en primer lugar porque hay poca evaluacion
del impacto y sus determ:nantes (19) y en segundo lugar por Ia epidemiologia de la nutricion observados en
1a ulima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2012 (3), que establece un relo a todos los
‘nleresados en el tema asi como Un escenanio para la conyuncion coordinada de las ciencias basicas. y
ciencias aplicadas de fa nutricion para la generacion y aplicacion del conocimiento de una forma mas rapida a
la haitual
Objetivo general
Formar recursos humanos de excelencia y con un alio nivel académico en el ambito de la nutnicion
trasiacional, capaces de desarrollar investgacion onginal y relevante en las discipinas del arca que le permita
disefiar implementar. monitorear y evaluar ¢l impacto de soluciones Innovadoras a problemas prioranos del
proceso alimentano-nutncio con un enfoque multidisciplinarto, sustentado en valores humanistas y etico
profesionales
Objetivos especificos
+omentar 'as competencias necesarias para el desarrollo de proyectos de Investigacion en e! area
de la nutricion, que permitan generar, trasladar y aplicar conocimientos teoricos metodolégicos o
tecnologicos de forma mnovadora
Promover el aisefio, implementacion, monitoreo y evaluacion de proyectos de investigacion
mnovadores que contribuyan a Ia solucion de las necesidades en el area de fa nutncion
Impulsar 1as competencias para acividades de formacion de recursos humanos, extension y
vinculacion en las areas de alimentacion y nutnc:on
Favorccer las habilidades para la mterpretacion y difusion de los resultados de los proyectos
desarrollados en el area de la nutricion en diferentes contextos (pablacion general académicos
investigadores o empresarios), a fraves de varios medios de Gomunicacion, en espafiol e mgles
Motivar Ia mplementacion de una filosofia de trabajo humanista y ético-profesional para colaborar
en equipos multdisciplinanos y abordar los problemas  afimentano-nuticionales en funcion de
necesidades especilicas
Fomentar Ja iniciativa para ol desarrollo de proyectos de investigacion que generen mejoras en el
4rea de la nutncion con enfoque traslacional
Potenciar los conocimientos y habiidades para la gestion de recursos para la mvestgacion en el
arca de la nutncion
Incitar la solucion de aspectos relacionados con la propiedad intelectual, as1 como la vinculacion
con empresas e insfituciones gubernamentales
Perfil de ingreso
E1 alumno debera contar con
Evidencias de experiencia previa en la Investigacion en nutncion tales como tesis articulos,



constancias de colaboracion con Algun GrUpo de invesiigacion  presentaciones en congresos,
participacion en veranos de nvestigacion, etc
Conbamentos ts6ricos el rea de 1a nutiien, tanto en 1a saud com en i enfermedad
Conocimientos teorico-melodalégicos basicos en el area de la nvestigacion en nutricion
Conocimientos basicos del idioma glés tras aprobar un examen de lecto-comprension avalado
por la UdG
Interés por valores humanisticos y eticos en la practica profesional asi como alto nivel de
Gompromiso
Capacidad para desarroliar de forma escrita un anteproyecto de mvestigacion
Capacidad para exponer y defender oralmente un tema relacionado con la nutricion
Habiidades y destrezas para manejo del estres y adaptacion a diferentes circunstancias
Los requisitos generales para ol ngreso al programa de Maestria-Doctorado en Ciencias de la Nutricion
Traslacional, tomando en consideracion el Articulo 50 del Reglamento General de Posgraco de la UG son
los siguentes
Titulo de Licenciatura o Acta de Titulacion ! a licenciatura de origen debera ser preferentemente en el area
de la nuincion El ingreso de aspuiantes egresados de otras carreras afines a ia nutriclon (por ejemplo
Buologia, Medicina Quimico Farmaceutico Bidlogo) dependera de la decision de la Junta Academica la cual
tendra en consideracion los contenidos del programa cursado por el aspirante y la expeniencia profesional
Titulo de Maestria o Acta de Titulacion, afin a las areas de alimentacion
¥ nutncion (en caso de ya haberlo obtenido) La aceptacion del Titulo de Maestria del asprrante sera
determmato por Ia Junta Académica Asimismo, Ia revalidacion de unidades de aprendizaje también
ser4 definida por la misma instancia
Certiicado original oficial (o documento equiparable) y copia del ultimo grado obtenido que
acredite un promedio minimo de ochenta
Curriculum vitac con evidencias de su lrayectonia académica y de mvestigacion
Carta de exposicion de motivos para cursar ef programa
Carta compromiso del aspirante donde indique su compromiso de dedicacion de tiempo completo
al posgrado asi como finalizar el programa cn iempo y forma
Aprobar un examen de lecto-comprension del 1dioma inglés, aprobado por la UdG
Aprobar el examen de conocimientos bisicos cn investigacion propuesto por la Junta Academica
Prescnlar una enirevista con el Comité de Seleccion integrado poi profesores ael programa
Presentar un anteproyecto de trabajo relacionado con las ineas de generacion de conocimientos
del programa
Aprobar el examen de conocimientos de nutricion determinado por la Junta Academica
Exposicion de un tema relacionado con la nutricion asignado y evaluado por el Comié de
Seleccion
Presentar un test psicometrico para evaluar algunos factores e personalidad Criterios ge
seiecaidn de alumnos adicionales a los establecidos en of Reglamentos General ae Posgrado
Pertll de egreso
El alumno egresado sera capaz
+ Realizar invesigacion para generar, trasladar y aplicar conocimientos teoricos metodologicos o
tecnologicos, de forma innovadora en el arca de la nutnicion
Disefiar, implementar, monilorear y evalual proyectos de Investigacion innovadores que contniouyan d la
solucion de las necesidades en ¢l area de la nutricion
Desarrollar actividades de formacion de recursos humanos, extensien y vinculacion cn las areas de
alimentacion y nutricion
interpretar y difunair los resultados de los proyectos desarrollados en cl area de nutncion en diferentes
contextos (poblacion general, académicos investigadores o empresarios) en espafiol & ngles
implementar una fiosofia e trabajo humanista y_éfico-profesional para_ colaborar en equipos
multdisciplinarios v abordar los croblemas en funcion de
especificas
Actuar con iniciativa en el desarrollo de proyectos de Investigacion para generar mejoras en el area dc la
nutnicion con enfoque trasiacional
Geslionar recursos para la investigacion en el area de la nutricion
Reconocer y resolver aspecios relacionados con ia propiedad intelectual para ef desarrollo e mnovacion
tecologica asi como generar vinculacion con empresas y aclores ael Gobierno




AREAS DE FORMACION

Horas | Credilos | %
Area de Formacién Basico Comdn, 128 B 83
acion Basico Particular 240 15 A
Area de Formacion tspecializante | 1584 99 773
Area de Formacion Optativa Abieria 96 3 a7
Numero minimo de créditos requeridos para |
optar por et itulo 2048 | 128 100
|
Tabla 9 Area de Formacion Basico Particular-Maestria _
Unidad de aprendizaje ‘ Horas *BCA | Horas @iy | Horas lotales | Credifos | Prerroquisios
Melodologia de la investigacion | 32 32 & 4
Bioestadistica 16 64 4
Unidad de aprendizaje Horas "BCA | Horas “AMI | Horas totales | Creditos | Prerrequisitos
Fundamentos  de
investigacion  en numcmn 16 48
traslacional |
| Bioguimica y biologia molecutar | 32 16 28
de la nutricion
Bioguimica v |
Fisiologia de la nutricion en la | 32 16 8 3 oiologia
salud y en la enfermedad molecular g la
R nutricion
Fundamenlos
de p
l:wc‘s gacen on nutricion 16 8 3 Tmestigacion en
aslacional aplicada utricion
traslacional
Epidemiologia e m nutricion 18 48 J 3
“Bajo cadermca ividades de Mancva




Area de Formacion ~Tabla 10 Area de

Horas
*BCA

Horas

Unidad de aprendizaje AN

Topicos selectos en.
oo vasacioal,

Tepicos selocios o | o ‘r‘;
nutricion traslacional Il

Actvidad 7
complementaria  en | 12 36

Horas
totales

64

Creditos | Prerrequisitos
64 4

B I

Trabajo de

investigacion nutricion | 64 256 320
traslaciona i

’ Trabajo e

nvestigacion nutricion | 64 256

traslacional IV

nutricién

Trabajo de
investigacion  nutricion 8 230 288 18
rraslacional Il

20

48
nutricién traslacional |
B | |
Actividad | ‘
complementaria en 12 36 48 3
nutricién traslacional Il ‘ J
- | |
Semmano de | i
Investigacy 10 38 48 3 |
nutiion tioslacional ‘
Seminario
Semmaro ‘ I
vestgaon nutncon | 10 % 8 3 myestgacon
trastacional il | traslacional |
I I
! |
e | . &
Investigacion nutricion | 10 38 48 3 estig
9 nutricion
traslacional il
traslacional Il
w [ 7 1 7 TSecminaro  de
Semario de
investigacon nutncien 4o T ‘3 ‘"V"S"gac“’" en
traslacionai iV ‘ ’ras\aclonal m
Trabajo  de B ] ‘
wnvestigacion nutncidn | 40 192 240 15
traslacional | ‘ JR—
[~ I I Trabajo de |
investigacion
5 nutricion
traslacionai |

y
Wetodologia de la
investigacion

investigacion
traslacionai 1y
Bioestadistica

de

Trabajo

investigacion
i

traslactonal lll




*Bajo Conauccion Academica **Actvidades oe Manera Independiente
Area de Formacién Optativa Ablerta Maestria

Unidad oras Horas | Horas .
aprendizaze *BCA TOANEL totales Creditos Prerrequisiios
Fiosofla  de
den N “
Gestién de proyectos -
de nveshigacion 32 %2 64 4
Redacaion T
articulo arentifico 32 3 8 N
Alimentacion I - [
Fisiologia de 1a nutncion en ta
nutricion en la Sa\ud 48 16 64 4 saludy en la enfermedad
y la enfermedad
Composicién quimica - N
¥ calidad nutrimental | 48 16 6e 4 Bloquimca ¥ biologia moieculal
de los alimentos
B C: biologi:
Genomica nutricional 48 3 n:ﬁrq\;gy:ma v ologia de Ia
" *Bajo Conduccion Académica ““Actividades de Manera Independiente
Tabla 13 Area da Formacion Especializante-Doctorado
Créditos
CION
AREAS DE FORMACION Horas
Area de Formacion Basico Comun 0 0 0.0
Area de Formacion Basico Particular 0 o o0
Area de Formacion Especializante 3,024
9 45
Avea de Formacion Optativa Abierta 144
[Namero minmo de créditos requendos para | 5 oo ||
optar por el litulo 198 100.0




N - Foras | Horas .
Unidac de aprendizaje Horas *BCA AMI totales Creditos Prerrequisitos
Actividad complementaria _en

nutrcion traslacional i
Actividad  complementaria _en | 43 T 3 B
nutnion traslacional IV
Aclividad complementaria _en “ —
nutricion traslacional V ‘ 12 % 8 3

___ | _
Serinario de Investigacion en ‘ |
nutricion fraslacional V 2 56 a0 ‘

48

©
I

Unwersidad de Guadalajara Centro Universitano de Ciencias de la Salud Doclorado en Ciencias de la
Nuligian Trestacional

Horas | Horas | Horas s
}»Umdad de aprendizaje ‘ “BCA ANl | totales ‘ Creditos Prerrequistos ‘
Seminario
Sem [ ‘ - -
s iosligaaion | 54 s6 | 80 5 Investigacién en nutncion
' trasiacional V
o Seminario de
Semnaro ge mesigecen by o w5 Investgacien on nutrcen
‘ o n oot ‘ traslacional VI
I T Seminario e
Semmanio de Investigacion
i 24 56 80 5 Investigacion en nutricion
‘ en nutricion traslacional VIII ‘ raslacional VII
Ny [ Seminario de
[ommare ge imesgsoon 5o oo s inettaason n nuomn
! @ . traslacional VRl

Seminario

nario de
s Investigacion en nutricior
traslacional IX
25 “

Trabajo de investigacion |

Seminaro de Investigacion
en nutricion trasiacional X

Trabajo de investigacion en
nutncion traslacional V

Irabajo de mvestgacion en 320

ticion raslaciona) vi 80 ‘ _7#400 25 en rutncion frsleconsl

Trabajo de mvestigacion en [ [ Trabajo de ivestigacion
e < 80 320 | 400 25 en nutncion traslacional

nutncién traslacional Vit ‘ ‘ v

Trabayo d . [Trabajo

rabajo de mvesigacion €N go 320 | 400 , en nulnc\on Tsiatonal

nutrcion traslacional Vil ‘ 25 o

| "
de investigacion en [ ‘ .
rmmmm rasiacional 1X \ 80 320 | 400 ‘ 25 Irabajo de Investigacion

en nutncion traslacional




Vil
Trabajo de vesfigacion
en nutricion traslacional
X

rabajo de mvestigacion en
nutncion trastacional X

320 | 400 25

. | |
“Bajo Conduccidn Acadérmica “Aclividades de Manera Independiente

_Tabla 14_Area de Formacion Qptativa Abierta-Doctorado
Hi

Creditos | Prerrequisitos

Uninad de aprendizaje Bon |

Didactica 32 32 [e4 4

Comunicacion 32 2 |64 O ‘

Gioéfica ] 32 64 a B
nﬁulzwcusn westscona il | % R 4

Topicos ek en | 8 18 4 4 .
nutneion traslacional IV

[Topicos  selectos  en
nutricien traslacional V. @ . o4 4
T2 82 .. T o o —
Analisis multvaniado ‘ ‘ 64 Bioestadistica

Investigacion cualitativa

@
8

32 B4 Metodologia de la nvestigacion
n Académica **Adl

*Bajo Condu Gades dc Manera Independientc
Estas unidades de aprenaizaje del programa se dislribuyen en lres ejes de formacion curricular denvados del
perfil de egreso definido para este programa
e Tedrico Metodolgic foca hacia ef desarrollo y ejecucion de proyectos de mvesmacm
disciplinar aborda conocimientos que son objeto de estudio de la nutricion traslacior
- L)e préctico-profesional est enfocado hacia el desarrollo de habilidades y valores de e nutnson
traslacional A confinuacion se mucstra las 1abla 15 con las unidades de aprendizaje por eje de
formacion con el niimero de creditos y horas propuestos Tabla 15 Mainz de congruencia entre los
ejes las unidaces d

Ejes curnculares

“Tedrico- . ’77 P
metodologico Disciplinar | Practico- profesional

Unidades de aprendizaje

Bioguimica y biologia molecular de la x
nutricion

Fundamenlos de la investigacion en

fwtricion traslacional

Epidemiologia de la nutricion X
Fisiologia de la autricion en la salud y en X
1a enfermedad




Tvestigacion  en  investigacion

traslacional aplicaca X x x

Topicos selectos en nutricion traslacional

(-1

Unwersidad de Guadalajara Centro Universitario de Clencias de la Salud Doctorado en Ciencias de la
Nutrieién Traslacion:

Ejés curricuiares.

Unidades de aprendizaje

Teor N
metodoibgico Disciphnar | Practico- profesional

Melodologia de T2 investigacion X I X o
Bioestadistica X
Seminarios de investigacion en nulri % %
traslacional (t- X)

Teabajo de investigacien en nuticien —Ix
traslacional (I-X)

Actividad complementaria en nutricion X
traslacionai (V)

e N H S —
Ruta sugerida pot semestres del plan de estudios de la Maestria-Doctorado en Ciencias de la Nutricion

Traslacional
CRITERIOS DE IMPLEMENTACION
El total de creditos por cumplir con el programa de doctorado sera de 326. total de horas 4,912
En los apartados de perfil de ingreso y critenios de ingreso se especifican las caracteristicas que el apirante
debe cumplir para cursar el programa
| Designacion de profesores director de tesis. codirector de tesis. lulores, leclores y comite tutaria:
Perfil dol profesor
A) E} profesor debera contar con el grado de doctorado
B) El profesor deber tener una formacion solida y reconocida en area de la unidad de aprendizaje a Impartir
evidenciada, ya sea academica ylo profesional evidenciada a traves def grado academico. la experiencia
laboral o profesional la expeniencia académica especifica, efc
C) En condiciones especiales, la Junta Academica del programa podra evaluar propuestas de profesores que
no cumplan alguno de los anteriores criterios, para verficar el alto nivel de competencia que haga
imprescindible su participacion
Profesores Inuitados y Huespedes
De acuerdo con el Articulo 25 del Estatuto General 10 y 44 del Estatuto del Personal Academico y los
Articulos 38-41 del Reglamenlo General de Posgrado de la UdG el Doctorado en Ciencias de la Nutricion
Trastacional podra contar con profesores huespedes o wistantes en los siguientes terminos
A)La UdG  por razones de mlercambio o por necesidades concretas, podra invitar a personal acadenico de
ofras mslituciones para dirigir o participar en programas mstitucionales Se considerara como personal
huesped o visitante a quienes siendo ajenos a la UG desempefian funciones académicas especificas y por
tiempo determinado no mayor de un afio

B) Los profesores huéspedes o vistantes que parlicipen en ¢l programa estaran clasificados en los siguientes
niveles
Nivel 1 Equwalente a profesor Titular *A" y debera cubnr los siguientes requisitos contar con grado de Doctor
¥ aemostrar la produccion de frabajo onginal y direccién de tesis
Universigad de Guadalajara Centro Unwversilario de Ciencias de la Salud Doctorado en Ciencias de la
Nutricion Traslacional
Nivel 2 Equivalente a profesor Titular *B” y debera cumplir los siguientes requisitos contar con grado de
Doctor y demoszm a pmduuuén de lraha]o ougma\ y direccion de al menos des tesis de posgrado o dirceaion
de grupos o comites editoriales de revistas
Nivel 3 Equalenle a pmvesor Thar "G y Cdebers cumplir los siguientes requisitos contar con grado de

é




Doclor y demostrar la produccion de trabajo oniginal y su publicacion en revistas ndexadas o editoriales de

prestigio, ser miembro dei Sistema Nacional de investigadores o del Sistcma Nacional de Creadores de Arte o

su equivalente en e\ caso de cand\datm de otros paises o haber dingido al menos dos tesis de posgrado o

direccion de grupos en comites o comités editoriales de revistas

Los profesores huesnedcs & wilantos fondran. 103 Serechos establendes. en ol Estatuts del Porsonal

Académico

Los profesores huéspedes o visitantes tendran las siguicntes obligactones

Presentar su plan de trabajo especilicando los programas docentes en los que partcipara las actvidades de
gesten quo dosariolaray. en su c2so el proyects de nvesligacian en el que parkcipar

Cumplir su plan de tral

Renir iofmes timostrales a su dele mmedialo,

Las demés nherentes al desarrollo de las actividades para las que fue confratado

Evaluacion de las unidades de aprendizaje

Crterios generales

Los citerios gencrales para la evaluacion de las unidades de

establecdas en el Reg\amen\u Goneral de. Evaluscion y Promogon de Aumnos do \a firs y e e

Reglamento General de Posgra

Reglamento General de Evmacin y Promocion de Alumnos de la Universidad de Guadalajara

Arliculo 20 Para que el alumno tenga derecho al registro del resultado final de la evaluacion en el periodo

ordinaro_establecido cn el calendaro escolar aprobado por el H Consejo General Universitario se requiere

I Estar mscrito en el plan de estudios y curso correspondiente.

II Tener un mimimo de asistencia del 80% a clases y/o actividades registradas durante el curso o entrega de

avances establecidos por el tulor

Es mportante mencionar que de acuerdo al Articulo 23 de estc Reglamento, la evaluacion en penodo

extraordinario no sera aplicable para los estudios de posgrade’ En caso de que ¢l alumno no obtenga una

calificacion aprobatoria, puede soliciar el examen de recuperacion, como se especifica en los articulos 30-32

del mismo Reglamento

Articulo 30 El examen de recuperacion es la opcion que se brnda a \os estudiantes de posgrado a peticion

expresa del interesado ante el Coordinador del Posgrado cuando por 5

Unwersidad de Guadalajara Centro Universitano de Ciencias de fa *Salua Doctorado en Ciencis de Ia

Nutricion Traslacional

alguna circunstancta no hayan aprobado satisfactoriamente fa evaluacion aplicada durante el desarrolio de ta

materia

Atticulo 31 Para tener derecho a presentar ¢l examen de recuperacion, se requiere | Estar nscrto en el plan

de estudios Il Contar con la autorizacion del drgano colegiado correspondiente y 11l Haber

pagado el arancel y presentar el cupon correspondiente

Adiculo 32 E1 organo colegiado correspandiente debera | Valorar la soliattud del interesado, tomando cn

consideracion las causas Dor las cuales no

aprobs la evaluacion,

Il En su caso fiarla fecha de aplicacion del examen,

IIl Disefiar el examen

IV Designar a los tres profesores que lo aplicaran

Se tendré derecho a presentar este examen dc recuperacion por una sola ocasion

En caso de que el alumno no logre acreditar la materia en of examen de recuperacian sera dado de baja en

forma automatica

Reglamento General de Posgrado

Atlicuo 64 Las evaluaciones de los alumnos en los programas de posgrado tenen como proposio

proporcionar elementos para conocer el avance en su formacion y el grado cn el cumplimiento de 1os objetivos

sefialados en el plan dc estudios del programa respectivo

Articulo 65 EI resultado de las evaluaciones sc expresara con una calificacion en la escala de 0 a 100 La

calificacion minima aprobatoria por unidad de enscfianza-aprendizaje o matenia sera de 60 EI promedio de

calificacion del total de cursos de un ciclo debe ser de B0 como minimo para permanecer en el programa y

poder optar por el grado o diploma de posgrado

Los resultados de las evaluaciones deberan darse a conocer a los alumnos a traves de un medio electronico y

fijarlos en la oficina ac la Coordinacion del Programa de Posgrado al finalizar el ciclo escolar

Atliculo 66 En casos de excepeion cf alumno que no haya aprobado la evaluacion de un curso podra solictar

un examen de recuperacion ante la Junta Académica Este examen se brinda a los estudiantes de posgrado

por una sola ocasion y para una sola materia durante todo el trayecto de sus esludios en cl programa de

posgrado

Adiculo 67 Para tener derecho a presentar el examen de recuperacion, se rcquiere | Estar mscnio er ef

programa de posgrado, Il Contar con la autorizacion de la Junta Académica correspondiente,

Universidad de Guadalajara Contro Universitario de Ciencias de fa Salud Doctorado en Ciencias de la




Nutrcion Traslacional
il Haber pagado el arancel autonzado para el caso Articulo 68 Una vez realizada la solicitud de cxamen de
recuperacion, la Junta Acadérnica
correspondiente debera
| Valorar la solicitud del nteresado, tomando en consideracion las causas por las cuales no aprobs el curso
II' Notificar al alumno la fecha de aplicacion del examen o en su caso el acuerdo de la Junta Académica cn
que niegue el examen de recuperacion
IIl Disenar ef examen. y
IV Designar tres profesores que lo aplicaran
Articulo 69 En caso de existir inconformidad con el resultado de una evaluacion, el mteresado podra solictar
la revision de Ja misma_ para lo cual se sequird el siguiente procedimiento
I Dentro de los Ires dias habiles siguientes a la fecha de publicacién de los resultados el iteresado debera
soiicitar en primera mstancia la revision por escrito al profesor responsable del curso cn cuestion El profesor
deberd responder por escnto en los res dias habiles siguientes a la presentacion de la solictud,
Il En caso de que la inconformidad persista, dentro de los dos dias habiles siguentes a la respuesta del
profesor el interesado podra solictar, en sequnda nstancia, su revision, por escrito_ expresando los motivos
de su nconformidad, 4 la Junta Acadérmica del programa de posgrado corcespondiente, y
Il Por acuerdo de la Junta Académica, el Coordinador del programa de posgrado integrara dentro de los
cinco dias habiles siguientes a fa fecha de presentacion de fa solicitud, una Comisién de tres profesores del
area disciplinar de la que se trate |a cual valorara la argumentacion del alumno del profesor que evalu  los
examenes ensayos, y demas documentos, analizara el conjunto de evidencias y determinara lo procedente,
dentro de los cinco dias habiles siguientes a su Integracion La decision de dicha Comusian sera napelable
Artieulo 70 Para los examenes recepcionales el jurado emitirA los resullados de Ia evaluacion en términos de
aprobado o no aprobado
Citerios especificos
Los crilerios especificos de evaluacion de una unidad de eslar: dos en el
programa de estudios de Ia matenia correspondiente Fn ningtin ¢aso podran contravenir o disposiciones de
Ia normatividad general
Tutorias y aireccion de tesis
Unversidad de Guacalajara Centro Universitario de Ciencias de la Salud Doctorado en Ciencias de la
Nutricion Traslacional
Los procesos de tutoria y direccion de tesis atenceran los marcos normativos considerados en el Reglamento
del Programa Institucional de Tutorias y ei Reglamento General de Posgrado Sin menoscabo de lo antenor
se espacilian as siquentes consideraciones relavas al programa
oria
Partldel tutor
Conlar con grado de Dactor en las arcas de alimentacion y nutricion o en un area estrechamente
relacionada con este campo o con el proyecto de Investigacion del alumno
Conocer el curriculo def programa, sus fequisitos y funcionamiento
Haber dingido por lo menos una tesis o trabajo de titulacion de posgrado y preferentemente haber
cursado alguna capacitacion en tutoria, salvo condicion especial generada por su perfil academico
cientifico Funciones generales del tutor
Proveer acompafiamiento al alumno en sus actividades academicas durante su trayectorsa de formacion
Orientar de manera especifica al alumno en sus actvidades y decisiones academicas
Asesorar su eleccion de unidades de aprendizaje optativas de acuerdo con su proyecto de tesis y su
trayectoria escolar y profosional
Orientar y acercar al alumno a escenarios de aplicacion profesional
Condiciones de ta funcion tutonal
Preferentement  los tutores podian tener una descarga horaria para desempefiar esta funcion dependiendo
det numero de alumnos, misma que podra acreditarse por partc de la Coordinacion en colaboracidn con el
departamento de adscripcién El numero sera de 4 horas a fa semana cuando sea tutor de 1a 2 alumnos, y de
6 horas cuando tenga de 3 a 4 alumnos
La designacion de wtores y Ia conformacion del Comite Tutorial se realzara oficialmente dentro el curso det
primer ciclo escolar La designacion del tutor como del director de tesis atendera armonicamente tanto las
necesidades y objetivos del programa, como los Intereses y necesidades del alumno
Direccion de tes
Perfil def dircctor y co-director de tesis
De acuerda al articulo 43 del reglamento General de Posgrado de fa UdG, podra ser director o co- director de
tesis, cualquier academico de que sca aprobado por la Junta Academica y que reuna ademas los siguientes
requisitos
Contar con e\ grado academico de Doctoren ef area de la nutnion o en disciplnas afnes &
ntro U de Ciencias de la Salud Doclorado en Ciencias de la




Nutricion Traslacional
star dedicado conjuntamente a la docencia y a la nvestigacion como actvidades principales
Contar con obra pubiicada dervada de su trabajo de investigacion o con obra artistica realizada o
ejecutada y recanocida a juicio de la Junta Academica
Los requisitos adicionales que en su caso, establezca la Junta Academica del Programa, por
ejemplo contar con reconocimiento acadérmico mstitucional (Perfil PRODEP miembro del SNi) y
mostrar disposicion y disponibilidad de tiempo pata efercer las funciones de direccion. para concluir
el programa en tiempo y forma Funciones o atribuciones del director y co-drrector de fests (basadas
en el Articulo 45 del Reglamento General de Posgrado de fa Universidad de Guadalajara)
Apoyar al estudiante en la definicion dei proyecto de mvestigacion o intervencion profesional que sustentara el
trabajo de tests
Apoyar al alumno en la planeacion y desarrallo del proyecto de investigacisn o intervencion profesional
desarrollando sistematica y constantemente un plan ae trabajo que sera sometido a consideracion de la Junta
Académica por medio de una bitacora de avances que seré entregada y avalada en su caso semestralmente
por dicha instancia
Asesorar y supervisar al alumno en el avance de su trabajo recepclonal asi como en fas presentaciones
periodicas que haga del mismo entregando sus observaciones por escrito, en un Coloquio de estudiantes en
los que éstos en modalidad oral haran la presentacian de sus avances ante el pleno de los alumnos y
profesores de la maestria o doctorado (segun sea el caso)
Rendrr informe cada ciclo escolar por escrito a ta Junta Academica sobre el avance y desemperio del aiurano
respecto al trabayo recepcional, de acuerdo al plan establecido
Reaiizar las acciones necesarias en su ambito de competencia para que el esiudiante obtenga el diploma o
grado en los tiempos establecidos en st plan de trabajo y en los ordenamientos correspondientes
Proponer a la Junta Académica ol nombramiento y camblo de asesores cuando las circunstancias asi lo
requieran
Otorgar cf visto bueno una vez concludo el trabajo recepcional v proponer los swodales doneos
preferentemente que hayan participado en el proceso
Supervisary apoyar la def alumno para la oel examen recepcional
Formar parte del jurado del examen recepcional
Condiciones
El numero maximo ae alumnos que puede tener un drector como profesor de Tiempo Completo es de tres
alumnos, st es de tiempo parcial lendra maximo uno Sus condiciones de carga horaria seran quales a ias
consignadas para el tutor

Unwersidad de Guadalajara Centro Universitario de Crencias de la Salud Doctorado en Ciencias de la
Nutrcién Traslacional
El director de tesis podra fungir tambien como tutor
De acuerdo al Atticulo 42 del Reglamento General de Posgrado se podra nombrar un codrrector
de tesis o dos como maximo dependiendo de las Garacteristicas del trabajo recepcional,
independicntemente del numero de asesores requendos | necesidad de mclur mas de un co-
dircctor debera ser justificada ante la Junta Academica quien sera el responsable de aprobarla
La designacion del director y co-girector de tesis se realizara durante el prmer semestre Se
designara tomando en cuenta la opinion del alumno y la convergencia con la Linea de Generacion y
Aplicacion del Conocimiento (1 GAC). enire ofros aspectos
La funcion de la drreccién de tesis se relaciona directamente con dos instancias el tutor y los
cursos que componen el ele Tebrico Metodologico Atendera fundamentalmente las stquientes
funciones, buscando la armonia y complementacion necesarias desde la perspectiva del buen
desarrollo y conclusion del trabajo de tesis Asesor e tesis Perfil del asesor de tesis De acuerdo al
articulo 43 del reglamento General de Posgrado de la UdG podra ser asesor de tesis, cualquier
académico de que sea aprobado por la Junta Academica y que redna ademas los siguienies
requistios
Contar preferentemente con e: grado de Doctor en un area afin al posgrado
Estar dedicado conjuntamente a la docencia y a la investigacion como actividades principales,
Contar con experiencia comprobable refevante en ¢l onjeto de estudio de la tesis en la que estara
imvolucrado
Los recuisitos adicionales que, en su caso, establezca la Junta Acadermica del programa
Funciones o atribuciones dei asesor de tesis (basadas en el Articulo 46 del Reglamento General de
Posgraco de la Universidad de Guadalajara,

. Auxilar al alumno aurante la planeacion y desarrolio del trabajo recepcional en un
aspecto o etapa especifica,
. lantener comunicacion conlinua con el alumno para evaluar el avance del aspecto elava

espeaifica en que asesora para el frabajo recepoional y hacer las recomendaciones pertinentes.



Revisar el trabajo recepcional de conformidad con su area de Especialidad,
Entregar por escrito las observaciones al Coordinador del programa de posgrado quien se
las hara llegar al Director oe Tesis y al alumno
Rendir nforme por escrilo cada ciclo escolar a Ia Junta Academica sobre el desarrollo de
sus asesorias
Unwersidad de Guadalajara Centro Universitanio de Clencias de la Salud Doctorada en Ciencias de fa
Nutricion Traslacional
Lector de tesis
Perfil del lector de tesis
De acverdo al articulo 43 oel reglamento General de Posgrado de la UdG, podra ser lector de tesis, cualquier
academico de que sea aprobado por fa Junta Académica y que reuna ademas los siguientes requisitos
Contar preferentemente con el grado de Doctor en un area afin al posgrado
Estar dedicado conjuntamente a la docencia y a la nvestigacién, como actividades principales,
Contar con experiencia comprobable relevanle en el objeto de estudio de Ia tesis en la que estara
involucrado
Los requisitos adicionales que, en su caso establezca la Junta Academica del programa
Funciones o ainbuciones del lector de tesis (basadas en el Articulo 47 del Reglamento General de
Posgrado de la Universidad de Guadalajara)
Revisar los avances y el documento de final del trabajo recepcional
Entregar por escrito las observaciones al Coordinador del Programa de Posgrado, quien se las
nara llegar al Director de Tesis y al alumno Comite tutonial EI comité utonial es la mstanca
colegiada encargada de dar apoyo y seguimiento a la trayecloria escolar del alumno Su mision es
proveerlo de los apoyos necesarios para que pueda conclurr con éxio sus estudios y oblener el
grado correspondiente Funciones del comite tutorial
Apoyar, dar seguimiento y evaluar al alumno en su desempefio académico al final de cada
ciclo, mediante un nstrumento preestablecido por Junta Academica
Onentar al estudiante al logro de los criterios de permanencia en el programa
Emiti con el académico del alumno en el
proceso de infegracion de su proyecto de investigacion o Intervencion profesional
Caracterislicas
Estara constituido por tres profesores del programa de posgrado el tutor el director de.
Tesis y un profesor del progiama del posgrado que no pertenezea al grupo de trabajo o
investigacion del tor o director
En caso de que las funciones de tutor y el drector sea la misma persona se infegraran
dos profesores del programa En ese caso se podra designar a uno de ellos como
codirector de tesis
Unversidad de Guadalajara Gentro Universitario de Crencias de la Salud Doctorado en Ciencias de la
Nutnicion Traslacional
Contar con requisito minimo academico de Maestria, el grado preferente ser4 de Doctorado
Crterios para ta asignacion y cambio de Tutor, Director, Co-director y Asesor de tesis
Asignacion
El Tutor Drrector, Co-drector y Asesor de Tesis podra ser propuesto por el alumno ante la Juata
Académica y sera asignado por esta de acuerdo a Ja perfinencia de la problematica a desarrollar
durante el primer ciclo escolar del programa
Que las hneas de mvestigacien del Tutor Direclor Co-director y Asesor se desarrollen en un
campo disciplinar que coincida con los intereses del alumno
Que exisla congruencia entre los itereses academicos y de formacion del alumno con los.
intereses del Tutor. Director Co-director y Asesor
Que las asignaciones permitan y propicien el desarrollo academico del programa educatvo en
terminos de indicadores institucianales o exigencias de evaluacion o acreditaci
Cada profesor podra tener asignados dos alumnos como maximo en 2lguna de estas funcioncs
Cambio
Se podra realizar el cambio cuando la funcion no convenga a 1os INereses rECIProcos en cuyo
caso el asunto sera resuelto por a Junta Académica a solicttud de cualquiera de las partes (profesor-
alumno) Moviidad Intermsfitucional Alumnos y Profesores Crierios para enviar alumnos para
cursar y acreditar unidades de aprendizaje externas al programa (1opicos selectos o Actvidad
complementana)
El alumno podra solictar cursar alguna unidad de aprendizaje en ofra institucion a partr del
segundo semestre de la fase de Doctorado
La wnstitucion receptora debers tener un convenio con la U
Solicitud del alumno  aprobada por ef Comité Tutorial y pm "la sunta Academica del programa de
posgrado




Contar con el promedio minimo de 80 puntos
Presentar carta de aceptacion de la institucion receptora
Presentar programa de Ia Institucion receptora que demuestre fa equivalencia de contenidos y de
créditos La opcion propuesta en ningin caso podra contar con carga horana crediticia menor a Ia
uniad de aprendizaje de referencia
Unwersidad de Guadalajara Centro Universitario de Ciencias de la Salud Doctorade en Ciencias de la
Nutncion Traslacional
Presentar al final del curso a la Junta Academica carta oficial de acreditacion de la umidad de aprendizaje
para su conocimiento y cafificacion
Criterios para solictar, llevar a cabo y acreditar estancias de investigacion
del alumno aprobada por el Gomité Tutonial y por la Junta Academica del programa de
posgrado En dicha solicitud debera establecer los objetivos especificos que desarrollara y como
estos contabuiran al avance de su tesis doctoral
Contar con promedio minimo de 80 puntos
Presentar cara de aceplacion de la institucion receptora
Presentar Plan Ge trabajo signado por el investigador de la mstitucion receptora
Presentar al final de la estancia mforme de investigacion acreditado por el mvestigador y la
institucion receptora Crierios para la moviidad de Profesores
Solicitud del profesor aprobada por la Junta Academica del programa de posgrado En dicha
solicitud debera establecer fos abjefivos especificos que desarrollara
Carta de invitacién de la institucion receptora
Plan de trabajo a desarrollar en [a institucion receptol
Los demés gue correspondan a la naturaleza de Ia geshén  Cnteros para la vinculacion con
programas nstiluciones y organizaciones similares
Interes reciproco por desarrollar acciones de docencia, investigacion o extensién conjunta  Establecimiento
de un convenio de vinculacion especifico, una carta de intencion o un
documento oficial equivalente
11 Cursv propedeutico
Este programa no tiene contemplado un curso propededtico El comite currcular considera que con los
cntenos de seleccion de alumnos establecidos no es necesamo ncluir un curso con estas caracteristicas
Al Requisitos de ngreso y permanencia
Para ngresar al programa los detalles se establecen en perfil de ingreso y critenios de seleccion de
alumnos
Un

Centro U taro de Ciencias de fa Salud Doclorado en Ciencias de la
Nutricion Traslacional
ara permanecer en el programa sera necesano cubni los requisiios establecidos por el
Reglamenlo General de Posgrado en los Articulos 60-63, sin menoscabo de olra nomatividad
relacionada
Obtener una calificacion minima aprobalona de 60 por unidad de aprendizaje y mantener un
promedio minimo de 80 en cada ciclo escotal
ealizar el pago par concepto de inscripcion a cada uno de los ciclos correspondientes
1V Requisitos de egreso
Haber concluido los credilos del programa
Haber cumplido con lodos los requisitos sefalados en el plan de estudios
resentar constancia de no adeudo expedida por fa Coordmacion de Control Escolar del Centro
Unwersitario

NOVENO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Asuntos varios.

La Dra Ana Mercado sociiza el incio de los comisios electorales solicitando fa publicacion de los poster, de
igual manera comenta el caso e una academica que no la dejaron entrar a su clase por llegar media hora
tarde y solicia se actue con criterio

El Matro Jose e Jesus Gutierrez invita a la Ornadas contra el suicidio este mes de septiembre

La sesion se da por terminada a las 14 horas del 24 de Agosto del 2015
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Acta de R i6 inaria del Colegio Departamental
En la ciudad de Guadalajara, Jalisco, siendo las 09:29 hrs del dia 24 de Agosto
del 2015, reuridos en la oficina del Departamento de  Clinicas Quirargicas, de la
Antigua Escuela de Medicina, con domicilio en la calle Hospital No 320. Co! El
Retiro, se reunieron los miembros del Colegio Departamental, convocados por el
Dr Benjamin Robles Mariscal, Jefe del Departamento de Clinicas Quirdrgicas y

Presidente del Colegio Departamental para tratar lo siguiente

Orden del dia
1 Lista de presentes
2 Analsis del documento "Actualizacion  del Programa
Académico de la Especialidad de Cirugia Laparoscépica”
3. Asuntos varios

Se aprueba el orden del dia.

Se constata que hay quorum legal para realizar esta reunion

Los Dres Luis F. Gémez Hermosillo, Jorge Casillas Moreno y Fehpe Ferrari Ulloa
Ruiz, médicos adscritos al OPD Nuevo Hospital Civil de Guadalajara "Dr Juan |
Menchaca, elaboraron el programa "Actualizacion del Programa Académico de la
Especialidad de Cirugia Laparoscopica” Como Referente Normativo, en Octubre
de 2002 se aprobé la creaciéon del Programa de Especiaidad de Cirugia
Laparoscopica. En marzo de 2009 se aprobaron las modificaciones de la
Especialidad de Cirugia Laparoscopica Ef documento presentado nos habla de
un Tipo de Programa. Profesionalizante  Nivel de Programa Educativo
Especialidad Médica Tendra incorporacién al Programa Nacional de Posgrado de
Calidad y su Modalidad Presencial Tutonial por Competencias Profesionaies
Integradas Es un programa a desarrollarse en dos ciclos anuales de 48 semanas
cada uno, en el Hospital Civil “Dr Juan | Menchaca” E! Dr Rubén Ocampo,

Coordinador de Docencia de este Colegio Departamental. reviso con anterionidad
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el documento y no tiene observaciones aclaratonas ni comentanos para

explicacion de parte de los autores de la propuesta
Los miembros del Colegio APRUEBAN por unanimidad esta propuesta, para

poder continuar con los tramites establecidos de acuerdo a los ineamientos de la

Universidad de Guadalajara.

No hay asuntos varios..

Se da por terminada la sesion a las 10:30 horas de la fecha sefialada al inicio de

esta Acta |
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Clinicas QLIIF}JT icas
Complemenhtdnas

Director del Instituto de
Oftalmologia y Ciencias Visuales

e
==

Wy, T

Dr. Rubén Ocampo Gonzalez

Coordinador de Docencia

Dr. Carlos Rene Ldpez Lizarraga
dé Extension

Ha Padilla

Representdnte de Tutorias

o
Dr. Roberto [Gonzélez Chavez
Presidente de )cademla de Clinica

Irurgic:

Dr. Rﬁ@%ﬁaﬂz érragan

Presidente de la Academia de Técnicas
Quirtirgicas

Dr. Jaime Gilberto Lépez Taylor
Je&e del Laboratorio de Técnicas
Quirtirgicas

Coordinador fe Investigacion

Dr. Manuel W. Centeno Flores
Coordinador de Planeacion
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Acta de la Sesién Extraordinaria
H. Consejo de Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Agosto 27, 2015

La sesion dio inicio a las 9:00 horas dei dia 27 de agosto de 2015, en el Audilorio de Patologia de este Centro
Universitario, y contando con la presencia de 38 Consejercs, el Presidente del Consejo Di Jarme F Andrade
Villanueva, declara la existencia de quérum y pone a la consideracién de los sefiores consejeros Ia siguiente

ORDEN DEL DIA

1 LISTA DE PRESENTES Y DECLARATORIA DE QUORUM.

11 PROPUESTA DEL ORDEN DEL DIA

LI PRESENTACION Y EN SU CASO, APROBACION DEL ACTA DE IA SESION
EXTRAORDINARIA DEL 27 DE ABRIL DE 2015

IV PRESENTACION Y EN SU CASO, APROBACION DE LOS DICTAMINES DE LAS
COMISIONES PERMANENTES

vV ASUNTOS VARIOS

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, Presidente der Consejo, pregunta & los miembros del Consejo, i es de
aprobarse la orden del dia 0 s hublera algin observacién a la misma, favor de manifestarlo No habiendo
comentarios a la orden del dfa, se aprucba en votacién cconomica y por unanimidad de votos la orden del dia

A continuacin el Presidente indica que anexo al citatorio de csta sesion de Consejo fue entregada el acta de la
sesion extraordinaria del 27 de abni de 2015, por lo que a continuacion ponc ¢ la consideracién de los sefiores
consejeros la dispensa de la lectura de la misma Se aprucba la solicitud del Presidente, y pregunta si es de
aprobarse o si hublera observaciones a la misma No habiendo ningin comentario al acta de referencia, se
aprueba en votacion econémica y por unanimidad de votos.

Siguiendo con la orden del dia el Presidente del Consejo solicita al Secretario fa presentacién de los dictamenes
de las diterentes Comisiones Permanentes de estc Consejo de Centro

COMISIONES CONJUNTAS DE EDUCACION Y HACIENDA.-
Creaciones

1 Ditamen No 714/2015 mediante el cual se aprueba la supresion del programa educatio de la
Especialidad en Infectologia Pedidtrica y la creacién del nuevo programa educativo de la Fspeciaidad
en Infectologia Pedidtrica, proveniente de ia Division de Disciphinas Clinicas, Departamento de Reproduccion
Humana, Crecimtento y Desarrollo Infanti, a partir del calendanio escolar 2016 A

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, Presidente del Consejo menciona, que estos dictdmenes de programas

educativos de especialdades son en un csquema en donde se han estado actualizando todos los programas

educativos de especialidades que seran snme(\do> a 1a renovacion o la mcorporacmn dentro del PNPC y en los

cuales se han Incorporado todas las ue ha hecho |

ot evalvacions prevas. Ao, 1A qUs Se ancuaniran presantes Ios it programas

para responder Iz dudas que se tuvieren
e

o
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Zambrano Guzman, Secretario del Consejo da lectura al dictamen de la Especialidad en
lnfectﬂ\ogla edinen

El Presidente del Consejo pone a ia consideracion de los sefiores consejeros el anterior dictamen y pregunta si
es de aprobarse o si hubiera comentanios af mismo

Los consejeros Dr. Noé Alfaro Alfaro y Dr. Alvaro Cruz Gonzélez manifiestan que en el requisito del examen
TOEFFL con 390 puntos minimo, deberd agregérsele o su equivalente” para no supeditar este reqursito a dicho
examen y pueda presentarse otra constancia equivalente Lo anterior se Incorporaré en todos los dictamencs de
las especlalldades médicas que se pone a la consideracion del pleno en esta sesion extraordinaria

El Presidente del Consejo pregunta mi hubiera alguna otra observacion favor de manifestarlo. No habiendo mas
comentarios al dictamen de la supresion del programa educativo de ta Especialidad en Infectologia Pediatrica y
la creacién del nuevo programa educativo de la Especialidad en Infectologia Pedidtrica, se aprueba en volacion
econémica y por unanimidad de votos

2 Dictamen No 715/2015 mediante el cual sc aprueba la supresion del programa educativo de la
Especialidad en Cirugfa Laparoscopica y la creacién del nuevo programa educativo de la Especialidad
en Crrugia Laparoscopica, proventente de la Divisién e Disciplinas Clinicas, Departamento de Clinicas
Quirtirgicas, a partir del calendario escolar 2016 A

El Secretario del Consejo da lectura al diccamen de la Especialidad en Cirugia Laparoscopica

El Presidente del Consejo pane 1 consideracion del pleno el dictamen anterior y pregunta si es de aprobarse
© hubiera observaciones a dicho dictamen No habiendo comentarios al dictamen, Se aprueba en votacion
econémica y por unanimidad de votos

3 Dictamen No 725/2015 mediante el cual se aprueba la supresion del programa educativo de la Especialidad
en Pediatria Médica, el cambio de nombre y creacion del nuevo programa educativo de la Espectalidad en
Pediatria, proveniente de la Division de Disciplinas Clinicas, Departamento de Reproduccion Humana,
Crecimiento y Desarrollo Infantil, a partir del calendario escolar 2016 A

El Secretario del Consejo hace la presentacion del anterior dictamen

£l Presidente del Consejo pone a a consideracion del pleno el dictamen de la Especialidad en Pediatria v
pregunta si es de aprobarse o hubiera observaciones a dicho dictamen No habrendo comentarios al dictamen, se
aprueba en votacién econdmica y por unanimidad de votos

4 Dictamen No 7zb/zols mediante el cual s aurueba 2 reacion del programa educativo del Diplomado en
/a Division de Disciplinas para el
Desatrono, Promocion ¥ Praservacion de 1a Saiuc, Departamento de Salud PbICa, a partide o aprabacién
del presente dictamen

El Secretario del Consejo hace la presentacion del anterior dictamen

El Presidente del Consejo pregunta que si se tienc la Maestria en Gerencia de Servicios de Salud y la Maestria
en Gestidn de Calidad y estan orientadas ol personal de salud que ya esta trabajando para profesionalizario, a
quién va dingido este diplomado

€1 Dr. Alfredo Celis de la Rosa indica quc el diplomado es una ntroduccién mas profunda que un curso, una
parte intermedia, ya que muchos alumnos que toman el diplomado tienen interés de seguir con la maesria, es
un primer paso en este proceso de formacion, ademas cs una forma de crecimiento administrativo para aguellos
profesionales de la salud que no tienen tiempo para estudiar una maestria

E1 Dr. Juan Victor Manuel Lara Vélez expresa que esta oferta educativa en dreas de administracion hospitalania
es muy variada y pudiera generar conflictos en cuanto a disminuir el interés de las maestrfas, si se considerara
que es una forma de nivelacion, si se estd abriendo mucho este nivel educativo se tiene que hacer un anélisis de
qué estd sucediendo con los otros programas simitares, cual es |a expectativa laboral de alguien que hace un
diplormado en relacion a competr con una magstria
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El Presidente del Consejo ndica que es muy demandado por las mstituciones de salud por los procesos de
acreditacion, ya que le estan exigiendo ai personal airectivo que tenga formacién en administracion o gestion
Rospltalan 'y pregunta s a¢ bnt 6l persortal Sufiaente para atender eete diplomando

£1 Dr. Alfredo Celis de fa Rosa expresa que 05 docentes de este diplomado tambien estan vinculados con fa
Maestria en Gerencia y Ja Maestria de Cahdad, se tiene que incrementar la pianta no porque o haya personzl
calificado, s1 no porque el resto estd repartido en otros programas, este diplomado en particular la planta docente
se integra con docentes del Sequro Social, de la Universidad y de la Secretaria de Salud lo que es una buena
oportunidad de tener un intercambio enfre estos docentes para enriquecer experiencias de Otro lados, se
incorporan también egresados recientes de los programas de maestria y de esta manera avanzan en la
Incorporacion a la docencia

A continuacion el Presidente der Consejo solicita la autorizacion del pleno para que el Dr. Gerardo Mauricio
Figueroa Sanchez, Jefe del Servicio de Imagenologia del Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde” tome Ia palabra
e intervenga cn este Consejo Se aprueba la solicitud del Presidente del Consejo en votacién econémica y po
vnanimidad de votos

El Dr. Gerardo Mauricio Figueroa Sanchez, pregunta i en la Universidad una persona que hizo fa
especialidad, se le pueda ofertar en un futuro una maestria o un eiplomado que puede ser un afio o pucden ser
dos afios mas, con tiempo completo, con permanencia hospitalaria, con guardias intrahospitalarias, con un afio
seria suficiente para lograr 1a maestria o tendria que ser mas tiempo, en virtud de que la UNAM tiene estos curso
de 1 afio pero s6lo los ha llevado & diplomado

E Presidente del Consejo menciona que por normatividad no es posible y los cursos de la UNAM los llamian Cursos
de Alta Especiahdad

El Dr. Alfredo Celis de la Rosa mencona que son diferentes riveles de formacion, la especiahidad es una
Inversion ntensiva, es mucho hacer, la maestria es ma~ men tedrica, arademl(a, la formacion Dund? " en
términos de investigacion o de lo entro

simultineamente 4 la especialidad pudiera llevarse una maeb[ﬂa estd en Drocesc de Convencer a 1a Unwersidad

€l Presidente del Consejo pregunta st hubiera mas comentano o respecto No hablendo mas comentarios al
diclamen, se aprueba en votacion econdmica y por unanimidad de volos

5  Dictamen No /27/2015 mediante el cual se aprueba la supresion del programa educativo del Doctorado en
Ciencias de Ia Salud en el frabajo y 'a creacion del programa educativo del Doctorado en Ciencias de fa
Salud Ocupacional, proveniente de la Division de Disciptinas para el Desarrollo, Promocion y Preservacion
de la Salud, Departamento de Saiud Publica, o partir del calencario escolar 2016 A

El Secretario del Consejo hace Ia presentacion del anterior dictamer:

El Presidente del Conse]o pone a la consideractor del pleno el dictamen del Dactorado en Ciencias de la Salud
Ocupacional y pregunta si es de aprobarse o hubicra observaciones a dicho dictamen

El Dr. Juan Victor Manuel Lara Vélez pregunta la razon de cambrarle el nombre y menciona que hay que
revisar el estatus de vigencias de l0s programas de maestrias y doclorados para su modificacion, implerentacion
e inclusive el nlimero de aspirantes que se reciben, i son locales, nacionales o fuera del pais, que son cosas que
tendrian que estarse actuahizando con la wtencién de seguir dando valkidez y pertinencia un programa de
posgrado

El Dr. Alvaro Cruz Gonzalez menciona que en relacion al requisito de Ingreso para los extranjeros habna que
revisarse en wirtud de que hasta que tienen la carta de aceptacion al programa no pueden solicitar la autorizacién
migratoriaQue igualmente ¢l costo del programa para extranjero es una limitante para que este programa se
internacicnalice y con ello pueda cumplir los criterios del PNPC

EI Dr. Pedro Reyna Estrada pregunta si fas observaciones que se hicleron en el Consejo Divisional se aplicaror
en el programa de creacién
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A continuacion el Presidente del Conse)o solicita |a autorizacion del pleno para que la Dra. Maria de los Angeles
Aguilera Velasco, Coordinadora del Doctorado, tome la palabra e intervenga en este Consejo. Se aprueba fa
solicitud del Presidente del Conselo en votacidn econdmica y por unanimidad de votos

La Dra. Maria de los Angeles Aguilera Velasco expone que el Reglamento General de Posgrado establece que
51 se modifica en més del 25% del contenido deberd ser de nueva creacion, que no se queria cambrar ol nombre
por Ia tradiciGn del programa, que desde del 2007 no se evaluaba el programa lo que obligé necesariamente a
crear un nuevo programa

El Presidente del Consejo pregunta cual es ei nombre que tiene en la OMS o en los organismos Internacionales

La Dra, Maria de los Angeles Aguilera Velasco mencona que es Doctorado en Ciencias de la Salud
Ocupacional, es el nombre que esta registrado en los organismos internacionales

El Dr. Igor Martin Ramos Herrera menciona que en la reunion del Colegio Departamento hizo la misma
pregunta y se acordd que asi quedara y sélo queds pendiente respecto a la Maestria de Cienclas de la Salud en
el Trabajo en cuanto a la continuidad o discontinuidad y que seré conveniente revisar su situacion

El Presidente del Consejo solicta a 1a Dra Aguilera de respuesta a los preguntas hechas por os consejeros.

La Dra. Maria de los Angeles Agullera Velasco indica que se revisaron los aranceles de la Universidad y asf
s como se eslablecié la matricuta del doctorado, 'gualmente menciona gue se elaboraran convenios especificos
con algunas universidades extranjeras de donde proceden los estudiantes para que paguen como alumnos
nacionales y por lo que resgecta al documento migratonia y en virtud de que primero se aceotan como estudiantes,
56 reviearh eaté pUMD y se eliminard de ser comveniente. Iguaimente menciona que el programa est3 disefiado
por competencias profesionales, pero el reglamento respectivo no menciona que asi debe de sei, es una opcin
que se tiene Y en lo referente al idioma sc corregird v se solicitara el TOEFL

El Presidente del Consejo pregunta si hublera mas comentarios al dictamen del Doctorado en Clenclas de
la Salud Ocupacional. No habiendo comentarios al dictamen, se aprueba en votacién economica y por
unanimidad de votos

6  Dictamen No 728/2015 mediante el cual se aprueba la creacion del programa educativo de a Especialidad
en Neumologia, proveniente de la Dvisién de Discipinas Clinicas, Departamento de Clinicas Médicas, a
partir del calendario 2016 A

El Secretal

del Consejo hace la presentacion del anterior dictamen.

£l Presidente del Consejo pone a la consideracion del pleno el dictamen de |a Especialidad en Neurnologia y
pregunta si es de aprobarse o hubiera observaciones a dicho dictamen. No habiendo comentarios al dictamen, se
20rueba en votacién econémica y por unanimidad de votos

7 Ditamen No /29/2015 mediante el cual se aprueba ia supresion del programa educativo de la Especialidad
en Radiologia e Imagen, el cambio de nombre y creacion del programa cducativo de a Especialidad en

y de la Dwisién de Disciplinas Clinicas,

Departamento de Clinicas Médicas, @ partir del calendario escolar 2016 A

El Secretario del Consejo hace la presentacion del anterior dictamen

El Presidente del Consejo pone a la consiceracion del pleno el dictamen de la Especialidad en Imagenologia
Diagnéstica y Terapéutica y pregunta si es de aprobarse o hublera observaciones a dicho dictamen. No habiendo
comentarios al dictamen, se aprueba en votacién econémica y por unanimidad de votos

tinuando con el histado de d i del Consejo pone a la consideracion de los sefiores

Consejeros aprubar en bloque 105 Sguantes ecimanes ¥ sl alguno de los consejeros tuvieran obscrvaciones a
algdn diclamen se atenderfa Se aprueba la propuesta en votacién economica y por unanimidad de votos
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COMISION DE EDUCACION.-
Padrinos de Generacién

1 Dictamen No 446/2015 por el cual se aprueba la solicitud presentada por fa Generacion 2013 - 2015 de la
Especralidad en Odontopediatria para designar como Padrino de Generacién al CDEO Tosé Marfa Chavez
Macie!

2 Dictamen No 447/2015 por el cual se aprueoa Ia solicitud presentada por la Generacion 2012 2015 del
Doctorado Interinsttucional en Psicologia para designar como Madrina de Generacién a la Dra Cecilia
Colunga Rodriguez

3 Dictamen No 451/2015 por el cual se aprueba la solicitud presentada por la Generacion 2013 A- 2015 A
de la Carrera SU en Terapia Fisica para designar como Madrina de Generacion  la Dra Sophia Beatriz
Gutiérrez Castlas

4 Dictamen No 453/2015 por el cual se aprueba la solicitud presentada por la Generacion 2011 B - 2015 A
de la Carrera de Licenciatura er Nutnicion para designar como Madrina de Generacién a la Mtra Fabiola
Marquez Sandoval

5 Dictamen No 455/2015 por el cual se aprueba la solicitud presentada por la Generacion 2011 - 2015 A de
Ia Carrera en Enfermeria para designar como Madrina de Generacion a la Mira Cecilia Alejandra Zamora
Figueroa

6 Dictamen No 551/2015 por e’ cual se aprueba la solicitud presentada por la Generacion 2014 B - 2015 A
del Curso Posbasico de Enfermeria en Salud Piblica para designar como Padnino de Generacion al Dr José
Antonio Beas Nava

7. Dictamen No 554/2015 por ¢i cual se aprucba la solicitud presentada por la Generacion 2011 B 2015 A
de la Licenciatura en Enfermerfa para designar como Padrino de Generacién al Di Marcelo Sergio Castillero
Manzano

&l Presidente del Consejo pone a la consideracior de los sefiores consejeros los dictamenes de Padnnos de
Generacion y pregunta si son de aprobarse o hublera comentarios a 1os mismos No habiendo comentarios a los
anteriores dictamenes, se aprueban en votacion econémica y por nanimidad de votos

Autorizaciones para repetir materias

1 Dictamen No 448/2015 mediante el cual sc aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alurmno (a) C
Juan Carlos Alvarez Rodriguez Bueno, de la Carrera de Enfermeria para el calendario escolar 2015 B

2. Dictamen No 449/2015 mediante e cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Tiacalael Salvador Martinez Martinez, de la Carrera de Médico Clrujano y Partero para el calendanio escolar

20158

Dictamen No 450/2015 mediante e cual se aprueba -a solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C

Martha Gabriela Osuna Osuna, de la Carrera de Licenciatura en Entermeria (Nivelacion) para el calendario

escolar 2015 B

4 Dictamen No 556/2015 mediante cl cual se aprueba la solicitud para repetir materras del (a) alumno (a) C
Francisco Javier Trinidad Murioz, de la Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendario escolar

58

5. Dictamen No 557/2015 mediante el cual se aprueba la sohicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Mayra Araceli Rivera Cueva, de Ia Carrera de Médico Cirujano y Partero para el calendario escolar 2015 B

6  Dictamen No 558/2015 mediante e! cual se aprueba la solicitud para repetir matenas del (a) alumno (a) C
Danya Monserrat Baez Alvarez, de ta Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendano escolar
2015 B

7 Dictamen No 559/2015 meante el cual se aprucba la sohicitud para repetir materias def () alumno (a) C
1sael Neftall Barajas Lupez de la Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendario escolar
2015 B,

8  Dictamen No 560/2015 mediante el cual se aprueba ia solicitud para repetr materfas del (a) alumno (a) C
Mario Alberto Carrillo Fregoso, de la Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista para ef calendario escolar
2015 B

9

Dictamen No 561/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C

Elsa Gabriela Cibrian Rodriguez, de la Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendano escolar

20158

0 Dictamen No 562/2015 mediante el cual Se aprueba Ia solicitud para repetir materias del (a) alumno () C
Jennifer Isela De La Morsa Cérdenas, de la Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendarto
escolar 2015 B
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Dictamen No 563/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Héctor Iturnos Garcia, de fa Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendario escolar 2015 B
Dictamen No 564/2015 mediante el cual se aprueba la solcitud para repetir materias del (a) alumno (a) C.
Claudia Karina Judrez Plascencia, de la Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendarlo
escolar 2015 B

Dictamen No 565/2015 mediante el cual se aprueba la solcitud para repetir materias del @) alumno (2) ¢
Omar Alexander Martinez Gonzélez, de la Carrera de Licenciatura en Cirujano Deptista para el calendario
escolar 2015 B

Dictamen No 566/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Efrain Torres Gartia, de la Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendario escolar 2015 B,
Dictamen No 567/2015 mediante cl cual se aprucba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) €
Manuel Adnian Prieto Ruiz, de la Carrera de Médico Cirujano v Partero para el calendario escofar 2015 B,
Dictamen No 568/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias el (a) alumno (a) C.
Jests Maria Ignacio Lopez Méndez, de la Carrera de Médico Cirujano y Partero para el calendarno escolar
20158

Dictamen No 569/2015 mediante el cual se aprueba Ia solicitud para repetir matenas del (2) alumno () C
Cesar Adrian Muntlo Alvarez, de la Carrera de Médico Cirujano v Partero para el calendario escolar 2015 B.
Dictamen No 570/2015 mediante ef cual se aprueba la solicitud para repetir materas del (a) alumno (a) C
Edgar lvén Palomino Mendaza, de la Carrera de Médico Cirujano v Partero para cl calendario escolar 2015
8

Dictamen No $71/2015 medante el cual se gpruch 2 salictud para repetr materias del () alumno (a) C
Angel Roberto Salgado Pérez, de la Carrera de Médico Cirujano y Partero para el calendario escolar 201
Dictamen No 572/2015 mediante el cual se aprueba Ia solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
José Eduardo Toledo Rodriguez, de la Carrera de Médico Cirujano y Partero para el calendario escolar 2015
B

Dictamen No 573/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a} alumno (a) C
Denise Serrano Garcia, de la Carrera de Médico Cirujano v Partero para e! calendario escolar 2015 B

Dictamen No 574/2015 mediante el cual se aprueba Ia solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Andrea Paviina Robles Cuevas, de 12 Carrera de Médico Cirgano v Partero para el calendario escotar 2015

Bictamen No 575/2015 mediante ef cual st aprueba la solctud para repetir materias del a) alumno (2) C
Zorhalla Jusfina Flores Crowe, de la Carrera de Médico Cirujano y Partero para el calendano escolar 2015 B
Dictamen No 576/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Jes(is Armando Jiménez Sierra, de la Carrera de Médico Cirujano y Partero para el calendario cscolar 2015
B

Dictamen No 577/2015 med:ante el cual se aprueba la solicltud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Tannia Celeste Alemén Reyes de la Carrera de Licenciatura en Psicologla para el calendario escolar 2015 6
Dictamen No 578/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Benjamin Alejandro Martinez Anias, de la Carrera de Licenciatura en Psicologia para el calendario escolar

Dictamen No 579/2015 mediante &l cual se aprueba la solicitud para repetir matenias del (ay 2lumno e) C
Oscar Mufior Gilcs, ae la Carrera de Licenciatura cn Psicologia para el calendario escolar 20:

Dictamen No 580/2015 mediante et cual se aprucha la solicitud para repetir materias del (a) Slarmno (a)c
Jesiis Soto Martin Del Campo, de |a Carrera de Licenciatura en Psicologia para el calendario escolar 2015 B
Dictamen No_581/2015 mediante el cual se aprueba la sohcitud para repetir materias del (a) alumno (2) C
Mariana Mar Lépez, de la Carrera de Licenciatura en Psicologia para ef calendario escolar 2015 B

Dictamen No 582/2015 mediante el cual se aprueba fa solicitud para repetir matenas del (a) alumno (a) C
Ana Paulina Mendiola Cortes, de la Carrera de Licencratura er Psicologia para el calendario escolar 2015 &
Dictamen No 583/2015 mediante el cual se aprueba ta solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Danie) Hernandez Sanchez, de la Carrera de Licenciatura en Cuitura Fisica y Deportes para el calendario
escolar 2015 B

Dictamen No_584/2015 medrante el cual se aprueba la solicitud para reperir materias del (a) alumno (@) €
Chnistopher Gonzalez Calgeron, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario
escolar 2015

Dictamen No_585/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Luis Alberto Espinosa Arceo, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario
escofar 2015 B

Dictamen No 586/2015 mediante el cual se aprueba Ia solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Juan Manuel Martinez Vazquez, de Ia Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calcndario
escolar 2015 B

wzl ) 3
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35 Dictamen No 567/2015 mediante el cuai se aprueba la solicitud para repetir materias det (a) alumno (a) C
Niels Manuel Duran Gaytan, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendarlo
escolar 2015 B

36 Dictamen No 568/2015 mediante ef cual se aprueba la solicitud para repetir matenias del (3) alumno (a) C
Daniel Alejandro Onofre Nilfiez, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica v Deportes para el calendario
escolar 2015 B

37 Dictamen No 589/2015 medtante el cual se aprueba la sohcitud para repelir matenas def (a) alumno (a) C
Luis Manuel Ramirez Calvillo, de 'a Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario
escolar 2015

38 Dictamen No 590/2015 mediante el cual se aprueoa la solicitud para repetir matenas del () alumno () C
Andrés Rojas Pérez, de ‘a Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario escolar

015 B

39 Dictamen No 591/2015 mediante ¢l cuai se apricba la solicitud para repetir materias del (a) atumno {a) C
Maria Fernanda Gonzalez Vega, de la Carrera ce Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario
escolar 2015 B

40 Dictamen No 592/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Edgar Andrés Aguilar Becerra, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario
escolar 2015 B

41 Dictamen No 593/2015 mediante & cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) dumno (2) €
Miguel Ramirez Baez, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria para el calendario escolar 2

42 Dictamen No 594/2015 mediante ¢l cual se aprueba la solicitud para repetir materias dc\ (aj alumno @c
José De Jests Diaz Aguayo, de la Carrera de Enfermeria para el calendario escolar

43 Dictamen No 595/2015 mediante el cual se aprueha la solicitud para repetir materias ae\ (a) alumno (a) €
Yahayra Junueth Covarrubias Flores, de la Carrera de Enfermeria para el calendario escolar 2015 B

44 Dictamen No 596/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Vanessa Montiel Ruiz, de la Carrera de Enfermeria para el calendario escolar 2015 B

45 Dictamen No 597/2015 mediante ef cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Juana Roman Campos, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria (Nivelacion) para el calendario escolar
20158

46 Dictamen No. 598/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno () C
Karina Ziifiiga Frias, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria (Nivelacion) para el calendario escolar 2015
B

47 Dictamen No 599/2015 mediante e cua: se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Chistian Raymundo Cerna Nava, de ‘a Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el
calendario escolar 2015 B

48 Dictamen No 600/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
José Eduardo Maarigar Martinez, de la Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendanio escolai

49 Dictamen No 601/2015 meciante el cual se aprueba la soliciud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Manitza Aceves Sosa, de la Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendario escolar 2015 B

50 Dictamen No_ £02/2015 1 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alimno (a) C
Marlo Duefias Vargas, de 'a Carrera de Enfermeria Semiescolarizada para el calendario escolar 2015

51 Dictamen No 603/9015 medinte ol cval 5a abrueba Ia soliutud paro repetr materias del (3) atamno () C
Irene Nicolés Baena, de fa Carrera de Médico Cirujano y Partero para el calendanio escolar 2015 B

52. Dictamen No_604/2015 mediante ei cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumino () C
Luis Alberto Alvarez Tamayo, de la Carrera de Licenciatura en Psicologia para el calendario escolar 2015 B

53 Dictamen No 605/2015 mediante el cual se aprueba Ia solicitud para repetir matenias del (a) alumno (a) C
Sandra Félix Casillas Olivo, de a Carrera de licenciatura en Psicologia para el calendario escolar 2015 B

54 Dictamen No 606/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Raquel Florcs Mendoza, de la Carrera de Licenciatura en Psicologfa para cf calendario escolar 2015 B

55 Dictamen No 607/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Carlos Adrién Godinez Solis, de la Carrera de Licenciatura en Psicologia para el calendario escolar 2015 B

56 Dictamen No 608/2015 mediante cl cual sc aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Mayra Vianey Gonzalcz Castafieda, de la Carrera de Licenciatura en Psicologia para el calendario escolar

158

57 Dictamen No 609/2015 mediante el cual se aprueba fa solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Diego Antonio Gonzalez Gonzalez, de i Carrera de Licenciatura en Psicologia para el calendario escolar 2015
B

58 Dictamen No 610/2015 mediante ei cual se aprueba la sokcitud para repetir matenias del (a) alumno (a) C

Patricia Monserrat Gutierrez Reves, de la Carrera de Licenciatura en Psicologia para el calendario escolar
20158
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59 Dictamen No 611/2015 mediante el cual se spruebz la sofictud para repetir materias del (a) aluro (2) ¢

Jesis, Garcla Larios, de la Carrera de Licenciatura en Psicologia para el calendario escolar 2015

60 Dictarmen No 612/2015 medionte @ cual a6 aprueba [ sol tud para rapetr tareras del (a) o (@ c.
Carlos Eduardo Leon Hernandez, de la Carrera de Licenciatura en Psicologia para el calendario escolar 2015
B

61 Dictamen No 613/2015 mediante el cual se aprucba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Erika Sarai Magafia Murillo, de fa Carrera de Licenciatura en Psicologia para el calendario escolar 2015 B

62 Dictamen No 614/2015 mediante el cual se aprueha la sohcitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Yuridia Elizabeth Miramontes Espino, de ia Carrera de Licenciatura en Psicologia para el catendario escolar

63. Dictamen No 615/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno () C
Néstor Salvador Arana Gémez, de la Carrera de Lcenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario
escolar 201

64. Dictamen No 616/2016 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Alberto Oe Jesis Aras Lozano, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario
escolar 2015 B

65 Dictamen No 617/2015 mediante el cual se eprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Sergio Edgardo Azamar Saicedo, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para e calendario
escolar 2015

66 Dictamen No 618/2015 mediante et cual se aprueba la Solcitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Mosés Antonio De Anda Cisncros, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el
calendario escolar 2015

67, Dictamen No 619/2015 mediante el cual se aprueba fa solicitud para repetir materias del (a) alumno {a) C
Diego Rodngo de la Cruz Chavarin, de la Carrera de Licencatura en Cultura Fisica y Deportes para el
catendario escolar 2015 B

68 Dictamen No 620/2015 mediante e cual se aprueba 1a solicitud para repetir materras del (a) alumno (a) C
Oscar Alejandro Delgadilo Lebn, de fa Carrera de Licencatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendano
escolar 201

69 Dictamen No 621/2015 mediante el cua' se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Jorge Alberto Espinoza Guzman, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario
escolar 2015 B

70 Dictamen No 622/2015 medrante el cual se aprueba la solicitud para repetir matenas del (a) alumno (a) C
Roberto Espinoza Hernéndez, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario
escolar 2015 B

71 Dictamen No 623/2015 mediante el cual se apruena la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Guilermo Salvador Galvan Marquez, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para cf
calendario escolar 2015 B

72 Dictamen No 624/2015 medrante el cual se eprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Miguel Gerardo Guliérrez Pulido, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes fara el calendario
escolar 2015

73 Dictamen No 625/2015 mediante el cual se aprueb la solicitud para repetir materias del (a) alumno (3) C
Eduardo Alejandro Herrera Martinez, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el
calendario escolar 2015 B

74. Dictamen No 626/2015 meaiante ¢l cual se aprueba la solicitud para repetir matenias del (a) alumno (a) C.
Angélica Anais Lépez Martinez, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario
escolar 2015 B

75 Dictamen No 627/2015 mediante el cual se aprueb la solicitud para repetur materias del (a) alumno (a) C
Olga Lanissa Rodriguez Caballero, de la Carrera de Licencatura en Cultura Fisica y Deportes para el
calendario escolar 2015 B

76 Dictamen No 628/2015 mediante el cual se aprueba Ia solictud para repetir matenias del (a) alumno (a) C
Gerardo Tetsuo Tenorio Pérez, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para ef calendanio
escolar 2015 B

77 Dictamen No 629/2015 mediante el cual se aprueba ia solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Yazmina Zudgendi Veldzquez Carmona, de 'a Carrera de Licenciatura en Cultura F Deportes para el
calendano escolar 2015

78 Dictamen No 63072015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repeur materias del (a) alumno (a) C
José Antonio Zitle Vézquez, de la Carera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario
escolar 2015 B

75 Dictamen No 631/20L5 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) dlumno @c
Ttzel Jessamyn Aceves Escobr, de la Carrera de Enfermeria para el calendario escolar 2015

e
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Dictamen No 632/2015 mediante el cuat se aprueba la solicilud para repetir materias ml Aa) alumno (a) €
Daniel Alejandro Bravo Pulido, de la Carrera de Enfermeria para el calendano escolar 21

81 Diclamen No 633/2015 mediante cl cual se aprucba la solicitud para repetir materias de! (a) alumno (a) C
Aura Sabina Chévez Gonzalez, de la Carrera de Enfermerfa para el calendario escolar 201

87 Diclamen No 634/2015 mediante cl cual se aprucba la solicitud para repetir materias de\ (a) ahlmna (a)c
Adriana Carolina De La Cruz Chdvez, de la Carrera de Enfermeria para el calendario

83

Dictamen No 635/2015 mediante el cual se aprucba fa solicitud para repetr materias de\ (a) ammno @c

Lizbeth Del Carmen Delgadillo Tbarra, e la Carrera de Enfermeria para cl calendario escolar 2015

84 Dictamen No 636/2015 mediante el cual se aprucba la sohcitud para repetir matenas del () alumno () C
Brenda Vianey Diaz Carrilo, de la Carrera de Enfermeria para el calendario escolar 2015 B.

85 Dictamen No 637/2015 mediante el cual se aprueba fa solicilud para repelir materias del (a) alumno (a) C
Kevin Manuel Fuentes Gama, de la Carrera de Enfermeria para el calendario escolar 2015 B

86 Dictamen No 638/2015 medianle el cual se aprueba la solicilud para repelir materias del (&) aturmno (a) ¢
Mariana Selene Guardado Parajas, de la Carrera de Enfermeria para el calendario escolar 2

87 Dictamen No 639/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del [a) alumnn @c
Monica Nohemi Prieto Valencia, de la Carrera de Enternerfa para el calendario escolar

88 Dictamen No 540/2015 mediante ¢l cual se aprucha la sohcttud para repebir materias del (a a\umno (a)C
Noemi Srerra Parra, de la Carrera de Enfermeria para el calendario escolar 2015 B

89 Dictamen No 641/2015 mediante el cual se aprueba la solicilud para repetir materias det (a) alumno (a) C
Rogelio Zavala Lopez, de la Carrera de Enfermeria para el calendario escolar 2015 B

90 Dictamen No £42/2015 mediante el cuai se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Guillermo Aceves Vega, de la Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentlsta para el calendario escolar 2015
B

91 Dictamen No 643/2015 mediante ef cual se aprucba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
German Alejandro Agullar Castilion, de la Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendario
escolar 2015 B

92 Dictamen No_644/2015 mediante ! cual se aprueba la solicitud para repetir materias dei (a) alumno () C
Alba Lucero Carrillo Medina, de la Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendano escolar

B

93 Dictamen No_645/2015 meaiante el cual se aprucba la solicitud para repetir materias del {a) alumno (a) C
Felipe De Jesis Flores Sanchez, de la Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendanio escolar
20158

94

Diclamen No 646/2015 meaiante el cual se aprueba la solicitud para repeur materias del (a) alumno (a) C.

Adriana Haro Ramirez, de la Carrera de Licenciatura en CIrujano Denlista para el calendario escolar 2015 B

95. Dictamen No 647/2015 mediante cl cual se aprucba la soficitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
AMlexa Danac Ramirez Ojeda, de la Carrera de Médico Cirujano v Partero para el calendario escolar 2015 B

96 Dictamen No 648/2015 mediante el cua' se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno {a) C
Maricruz Alejandra Velasquez Becer+a, de la Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendario
escolar 2015 B

97 Dictamen No 649/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir matenas del (a) alumno (a) C
Emesto Villanueva Villa'ruel, de fa Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendario escolar

98

Dictamen No 650/2015 mediante ei cua se apruena la solicitud para repetir materias del () alumno (a) C
Martha Deigaro Rivera, de la Carrera de Licencatura en Enfermeria (Nivelacion) para el calendario escolar
015 B

99 Diclamen No 651/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) aiumno (a) C
Mario Ruben Alcantar Ramirez, de ta Carrera de Licenciatura en Enfermeria para el calendario escolar 2015

100. Dictamen No 652/2015 medrante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Jessica Eundise Rubio Martinez, oe la Carrera de Licenciatura en Enfermeria para el calendario escolar 2015
B

101 Dictamen No 653/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) Alumno @c
David Tabares Ibar-a, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria para el calendario escolar 2

102. Dictamen No 654/2015 mediante el cual se aprueba fa solicitud para repetir materias del (a) dlumno (@) c
Guadalupe Del Rocio Carrilo Quintero, de | Carrera de Médico Cirujano y Partero para el calendario escolar

103 Dictamen No 655/2015 mediante e cual se aprueba 1a solicitu para repetir materias del (a) alumno (a) C

Alejandra Aguilera Ganzélez, de la Carrera de Mcdico CIrujano v Partero para el calendario escolar 2015 B
Dictamen No 656,/2015 mediante el cual e aprueba la soiicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Beatniz Adniana Sanchez pérez, e fa Carrera de Licenciatura e Enfermeria para el calendario escolar 2015
8
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105 Dictamen No 657/2015 mediante el cual se apruena la solicitud para repetir matenias del (a) alumno (a) C
Alfreco Jeovann Mercado Toval, de a Carrera de Meédico Cirujano y Partero para el calendario escolar 2015

106 Dictomen tio 658/2015 mediante el cual se aprucha (a solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Félvma Estefan Rivera Buelna, de la Carrera de Médico Crrujano y Partero para el calendario escotar 2015

107 Dictamen No 658/2015 mednte o cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (2) alumno (a) C
Joel Rables Martinez, de la Carrera de Médico Cirufano y Partero para e calendario escolar 2015 8

108 Dictamen No 660/2015 mediante el cual se aprueba la solictud para repetir materias del () alumno () ¢
Rogelio Olvera Luna, de la Carrera de Licenciatura en Nutrioién para el calendario escolar 2015 B

109 Dictamen No 661/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Diana Patricia Torres Lopez, de la Carrera de Médico Cirujano y Partero para el Calendario escolar 2015 B

110 Dictamen No 662/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) ©
Edgar Osvaldo Pérez Huerta, de la Carrera de Licenciatura en Nutncion para el calendario escolar 2015 B

111 Dictamen No 663/2015 mediante el cual se aprueba Ia solicitud para repetir matenas del (a) alumno (a) C
Sal Antonio Rod-iguez Pérez, de 'a Carrera de Licenciatura en Nutricin para el calendario escolar 2015 B

112 Dictamen No 664/2015 mediante el cual se aprueba 'a solicitud para repetir matenas del (a) alumno (a) C
Lidia Janeth Rojas Carran7a, de la Carrera de Licenciatura en Nutricion para el calendario escolar 2015 B

113 Dictamen No 665/2015 mediante el cual se aprueba Ia solicitud para repetir materias del () alumno () C
Karla Valeria Medina Martinez, de la Carrera de Técnico Superior Universitario En Prétesis Dental para el
calendario escolar 2015 B

114 Dictamen No_666/2015 mediante el cual se apruepa fa solitud para repetir materias del () alumno (a) C
Fernando Ndfiez Ulloa, de la Carrera de Técnico Superior Universitanio En Prétesis Dental para el calendario
escolar 2015 &

115 Dictamen No 667/2015 mediante el cual se aprueba ta sohicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Francrsco Rios Rodriguez, de la Carrera de Técnico Supenor Universitario En Prétesis Dental para el
calendario escolar 2015 B

116 Dictamen No 668/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir matenias del (a) alumno () C
José Guadalupe Hernandez Castellanos, de la Carrera de Enfermeria Semiescolarizada para el calendario
escolar 2015 B

117 Dictamen No 669/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno () C
Gonzalo Hernandez De Alba, de la Carrera ce Técnico Superior Universitario En Terapia Fisica para el
calendaro escolar 2015 B

118. Dictamen No 670/2015 mediante el cual se apruena fa solicitud para repetir materias del (2) alumao (a) C
Cristhian Ivar Luna Perez, de ia Carrera de Técnico Superior Uniersitario En Terapia Fisica para el calendario

escolar 2015 B

Dictamen No 671/2015 mediante el cual se ¢prueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C

Hortencia Sarah Martinez Barboza, de la Carrera de Enfermeria Semiescolanizada para el calendario escolar

1

3

2015 8
120, Dictamen No 672/2015 mediante ¢l cual se aprueba 1a solictud para repetir materias del (a) alumno (a) C
mmanuel Alejandro Ortiz Beynez, de la Carrera de Técnico Superior Univessitario En Radiologfa e Tmagen
para el calendario escolar 2015 B
121. Dictamen No 673/2015 mediante el cual se aprucba ta solicitud para repetir matenas del () alumno () C
OBscar Alfredo Nifier Zdrate, de la Carrera de Técnico Superior Universitaro En Radiologia ¢ Imagen para e!
calendario escolar 2015
122 Dictamen No 674/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del () alumno (a) C
Dawid Antonio Lara Rios, de la Carrera de Técnico Superior Universitario En Radiologia e Imagen para el
calendano escolar 2015 B
123, Dictamen No 675/2015 mediante e! cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Sergio Alberto De La Torre Alvarez, de a Cafrera de Técnico Superior Universitario En Radiologia e Imagen
para el calendario escolar 2015 B
Dictamen No 676/2015 mediante el cual se aprucba la solicitud para repetic matenias del (a) alumno (3) C
Higuel Angel Ramos Ramirez, de Ja Carrera de Técnico Superior Universitarlo En Radiologia  Imagen para
el calendario escolar 2015 B
Dictamen No 701/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Erick Rodrigo Gonzalez Sentana, de la Car-era de Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendario escolar

5
2

12!

]

126

b3

Dictamen No 702/2015 mediante ef cual se aprueba la soicitud para repetir matenas del (a) alumno (a) C
Paloma Eugenia Cruz Macias, de la Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendario escolar
20158
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127 Dictamen No 703/2015 medianle el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (2) alumno (a) C
Mitzi Jazmin Rabago Pérez, de la Carrera de Enfermeria para e! calendano escolar 2

128 Dictamen No 704/2015 mediante el cuar se aprueba Ia solicitud para repetir ateras dav (a) alumno (a) C
Marco Antonio Gémez Martinez, de la Carrera de Médico Cirujano v Partero para el calendario escolar 2015
B

129 Dictamen No 705/2015 medhante el cual se aprueba la sohicitud para repetir materias del () alumno (a) C
Mmheus Daniefa Ibarra Cortes, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria para el calendario escolar 2015

130 Bictamen to 706/2015 medtante ofcualse sprucba a soiitud pars repeti matenas del () alumno (2) C
Julio Ce<av Prieto Alcantar, de la Carrera de Licenciatura en wano Dentista para el calendario escolar

131, Dyc[amen No 707/2015 mediante el cual se aprueba Ja solioitud para repetir matenias del (a) alumna (a) C
Melina Araceli Carriflo Range), de Ia Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendario escolar
015 B

132 Dictamen No 708/2015 mediante el cual se aprueba Ia solicitud para repetir materias dei () alumno (a) €
Iris Jduregui Gutiérrez, ge la Carrera de Licenciatura cn Enfermeria (Nivelacin) para el calendario escola™
015 B

133 Dictamen No 709/2015 mediante el cual se aprueba la salicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Judith Patricia Leyva Verdugo, de a Carrera de Licenciatura en Enfermeria (Nivelacion) para el calendario
escolar 2015 B

134 Dictamen No 710/2015 meoiante el cual se aprueba -a soncitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Maria del Rosario Ménde? Conlreras, de la Carrera de Enfermeria para el calendario escolar 2015 B

135 Dictamen No 711/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir matenas del (a) alumno (a) C
Moisés Fabian Castellanos Lopez, de la Carrera de Enfermeria Semiescolanizada para et calendano escolar
20158

136 Dictamen No 712/2015 mediante ef cual se aprueoa la solicitud para repetir malerias del (a) alumno (a) C
Gabriela Villarreal Sanchez, de la Carrera e licenciatura en Enfermeria (Nivelacion) para el calendario
escolar 2015 B

137 Dictamen No 713/2015 mediante el cual se aprueba fa solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Oscar Omar Béjar Anaya, de la Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendario escolar 2015
B

8

Dictamen No 716/2015 mediante el cua: se aprueba la sohicitud para repetir marenas del (a) alumno (a) C
Andrés Valentin Cérdova Covarrubias, de ia Carrera de ticenciatura en Cirujano Dentista para el calendano
escolar 2015 B

Dictamen No 717/2015 mediante el cual se aprueba fa solicttud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Teresa Alejandra Bolaios Saucedo, de 1a Carrera de Licenciatura en Psicologia para el calendano escolar

13

8

3
3

Dictamen No 718/2015 mediante el cua: Se abruepa la solicitud para repetir materias del () alumno (a) C

Ennque de Jesds Aviia Diaz, de Ia Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para cf calendanio

escolar 2015 B

141 Dictamen No 719/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias dei (a) alumno (a) C
Jaime Rafael Lozano Lopez, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario

escolar 2015 B

Dictamen No 720/2015 mediante el Cual se aprucba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C

José Alberto Lara Valencia, de -a Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deporles para el catendario

escolar 2015 B

Dictamen No 721/2015 mediante &l cual se aprueba la solicitud para repetir materias def (a) alumno (a) C

José de Jesiis Gallo Morales, de la Carrera de ticenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendaro

escolar 2015 B

Dictamen No 722/2015 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) ¢

ANexandra Acosta Gamez, de 1a Carrera de {icencialura en Cirujano Dentista para el calendario escolar 2015

B

3
b

&

3
2

El Presidente del Consejo pone a la consideracion de los sefiores consejeros los dictamenes para repetir
matenas y pregunta si son de aprobarse o hudiera comentarios 4 los mismos No habrendo comentanos a los
dictémenes de autorizacion para repetir materias, se aprueban en votacién cconémica y por unanlmidad de votos

Autonizactén de sedes para impartir Espectalidades

1 Dictamen No 552/2015 se aprueba la propuesta para que s¢ imparta fa Especialidad en Cirugia Oncologica
en el Instituto Jahsciense de Cancerologia
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2 Dicramen No 553/2015 se aprueba la propuesta para que se imparta la Especialidad en Oncologia Madica
en el Insbituto Jalisciense de Cancerologia

£ Presidente del Consejo pone a la consideracion de los sefiores consejeros los dictamenes de Autorizacion de
Sedes para mpartir especialidades médicas y pregunta si son de aprobarse o hublera comentarios a fos mismos

No habiendo comentarios a los dictamenes anleriores, se aprueban en votacion econémica y por unanimidad de
votos.

COMISION DE CONDONACIONES Y BECAS.-

Programa de Estimulos para

1 Dictamen No 445/2015 mediante el cual se autoriza bajas v altas de alumnos dentro der Programa de
Estimulos Economicos Sobresalientes promocion 2015-2016.

El Secretario de Consejo hace la presentacion del dictamen anterior

El Presidente del Consejo pone a la consideracion de los sefiores consejeros el dictamen del Programa de
Estimulos Econdmicos para Estudiantes Sobresalientes y pregunta 1 es de aprobarse o hublera comentarios al
mismo No habiendo comentarios al anterior dictamen, se aprueba en votacion econdmica y por unanimidad de
votos

Condonacién de Grdenes de Pago

1 Dictamen No 459/201% mediante ¢l cual se no se condona la orden de pago del (a) alumno (a) C Meraz
Estrada Marisela, de la nivelacién de [a Licenciatura en Enfermeria

2 Dictamen No 460/2015 mediante el cual s condona el 20% la orden de pago del (a) alumno (a) C
Figueroa Rodriguez [rma Angélica, de la Licenciatura en Psicologia

3 Dictamen No 461/2015 mediante el cual se condona & 20% de la matricula de la orden de pago del (a)
alumno (a) C Martines Fernandez Alejandra, de la Maestria en Ciencias de la Salud Publica Calendano
escofar 2015 A

4 Dictamen No 462/2015 mediante el cual se condona el 100% de la matricula de ia orden de pago del (a)
2lumao (2) C.Rojes Fgueroa Jorge Bernardo, de la Especialidad en Perodoncia. Calendario escolar 2015

5 Dictamen o 463/2015 mediante el cual se condona e 20% de a orden de pago del (a) alumno (a) C
Grover Cortés Jos¢ Roberto, de Ia Especialidad en Endodoncia_Calendario escolar 2015 A

6  Dictamen No 464/2015 mediante el cual se condona el 100% de la aportacién especial de la orden de
pago del (a) alumno (a) C Vaca Damy Paulina, de la Especialidad en Prostodoncia Calendario escolar

7 Dictamen No 465/2015 mediante el cual se no se condona la orden de pago del (a) alumno (a) C Cruz
Almaraz Mary Tere, de |a Especialidad en Medicina Materno Fetal Calendarios escolares 2014 A, 2014 B,
2015 Ay 2015 8

& Dictamen No 466/2015 medunte el Cual se condona e' 20% de la orden de pago del (a) alumno (a) C
Ontiveros Mercado Herlberto, de la Especialidad en Medicina Interna Calendarios escolarcs 2013 A, 2014
A, 20148, 2015 Ay 2015 B

9 Dictamen No 467/2015 mediante ef cual no se condona Ia orden de pago del (a) alumno (a) C Tejeda
Partida Steffany del Carmen, de la Especialidad en Medicina Familiar Calendarios escolares 2015 A y 2015
B

10 Dictamen No 468/2015 mediante el cual o s condona ia orden de pago del (a) alumno (a) C Casillas
Uribe Antonia Maria, de a Especiaidad er Anestesiologia Calendarios escolares 2014 A, 2014 B, 2015 A
¥ 2015

11 Dictamen No 469/2015 mediante el cuai no se condona la order de pago del () alumno (a) C De Ia Paz
Vézquez Martha Montserrat, de la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia Calendarios escolares 2012
A, 2013 A, 2014 A, 7014 B, 2015 Ay 2015 B

12 Dictamen No 470/2015 mediante el cual no se condona la orden de pago del (a) alumno (a) C Arzaluz
Azcue Ruben, de a Especialidad en Urologia Calendanos escolares 2014 A, 2014 B, 2015 Ay 2015 B
13 Drctamen No 4/1/2015 mediante el cual se condona la aportacion especiai del calendzrio escolar 2013 A

de la orden de pago del (a) alumno (a) C Espadas Villasefior Mayra Guadalupe, de la Especialidad en
Cardiologia




J;?) UNIVERSIDAD DE GUADALAJ/\RA

CuNTRO UNtva asirslar e Comcias o S
L R R Y

5

2

R

BB

3

¥

Dictamen No 472/2015 mediante el cual no se condona la orden de pago del (a) dlumno (a) C Jmenez

Vega Pedro Ezequiel, de la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia Calendarios escolares 2014 A, 2014

B, 2015 Ay 20158

Dictamen No 473/2015 mediante el cual se condona el 100% del reingreso de la orden de pago del (a)

alumno (a) C Aguirre Mufioz Manuel Alejandro, de la Especialidad en Medicina Interna Calendario escolar
158

Dictamen No 474/2015 mediante el cual se condona el 10% de la orden de pago del (a) alumno (a) €
Barboza Puente José Fernando, de la Especialidad en Urologia Calendarios escolares 2011 A, 2012 A,
2014 A, 2014 B, 2015 A, 2015 B

Dictamen No 475/2015 mediante el cual no se condona la orden de pago del (a) alumno (2) € Clemente
Nolasco Abel, de la Especiaivad en Urgencias Médico Quirirgicas Calendarios escolares 2015 A y 2015

B

Dictamen No 476/2015 mediante el cual se condona el 10% de la orden de pago del () alumno (a) C
Montes de Oca Morales Melva Guacalupe, de la Especialidad en Anestesiologia Calendarios escolares
2014 A, 2014 B, 2015 A 20158

Dictarnen No 477/2015 mediante el cual se condona el 40% de la orden de pago del (a) alumno (a)
Machuca Rincon Maria ce la Luz, de la Especiasdad en Medicina Interna Calendanios escolares, 2014 A,
2014 B, 2015 A, 2015 B

Dictamen No_478/2015 mediante i cual se condona el 100% de fa matricula de la orden de pago del (a)
alymno (a) ¢ Pérez Rodriguez Jeniffer Amparo, de la Especialidad en Gastroenterologia v Nutricior
Pediatrica Calendario escola~ 2014
Dictamen No 479/2015 mediante e cual se concona el 100% de la matricula de la orden de pago del (a)
alumno (a) C Rodrigues Cuéllar Fduardo, de 1a Especialidad en Crugia Laparoscopica Calendario escolar

Dictamen No 48072015 mediante el cual se condona el 100% de la orden de pago de! (a) alumino (a) C
Ofiate Valdivieso Daniel Eduardo, de la Especialidad en Cirugia Pidstica y Reconstructiva Calendario
escolar 2015 B

Dictamen No 481/2015 merrante el cual se condona ¢l 100% de 1a orden de pago de- (a) alumio (a) €
Ofite Valdieso Carlos Alberto, de la Especialiaad en Cirugia Plistica y Reconstructiva Calendario escolar
2015

ummw No 482/2015 mediante & cual no se condona la order de pago del (a) alumro (a) C Salas
Taibel Jorge Armando, de la Especialidad en Pediatria Calendarios escolares 2015 A y

Drctarmen No. 469/2015 mediante. 6l cual 56 condana el 100% de 1a matricuta de I orden e 0ago del (a)
alumno (a) C Buch Palacios Mario Fernando, de la Especialidad en Urgencias Médicas Calendario escolar
2015 8

Dictamen No 484/2015 mediante el cual se condona el 100% de la matricula de Ia orden de pago del (a)
alumno (a) C Liriano Stambuly Robert Emilio, de la Especialidad en Coloproctologia Calendario escolar

Dictamen No 485/2015 mediante el cual se condona el 100% de la matricula de la orden de pago del (a)
alumno (a) C Azurdy Castro Tamia Gabriesa, de la Especiabdad en Medicna Paliativa y del Dolor Calendario
escolar 2014 B

Dictamen No 486/2015 mediante el cua: Se condona el 100% de la matricula de la orden de pago det (a)
alumno (a) C Perez Lopez John Jarro, de la Especialidad en Anestesiologia Calendario escolar 2015 B
Dictamen No 487/2015 mediante €. cual no se condona la order de pago del (3) alumno (a) C Gémer
Cruz Angel José, de la Esnecialidad en Gastroenterologia Calendarios escolares 2014 By 2015 A
Dictamen No 488/2015 mediante el cual se Lomé la decision de modificar el de la matricula de la
orden de pago del alumno C Ixtalaban Escalante Eddy Mizraim de la Especialidad en Gastroenterologia y
Nutricién Pedidtrica Calendanos escolares 2015 A y 2015

Dictamen No 489/2015 mediante el cual se tomo la decision de modificar el importe de fa matricula de la
orden de pago del alumro C Biguna Rodriguez Rafael de La Especnahuad en Crugia Plastica y
Reconstructiva Calendarios escolares 2014 A, 2014 B, 2015 Ay 2

Dictamen No 490/2015 mediante el cual o se condona la orden de  pago del (3) alumno (@) C Espinal
Gomez Emmanuel Ramén, de la en 105 escolares 2014 A, 2014
B, 2015 Ay 2015 B

Dictamen No 491/2015 mediante &l cual se condona cl 100% del reingreso ge la orden de pago del (a)
alumno (a) C Cardenas Figueroa José Andrés, de la Especialidad en Cirugia General Cafendario escolar

Dictamen No_492/2015 medsante el cua' no se condona la orden de pago del (a) alumno (a) C Alvarez
Rojas Diego Enrique, de la Especialidad en Cirugia General Calendarios escolares 2013 A, 2014 A, 2015
Ay20158
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Dictamen No 493/2015 mediante el cual no se condana la orden de pago del (a) alumno (a) C Sander
Berman Matias Fedenico, de la Especialidad en Cirugia Plistica y Reconstructiva Calendarios escolares
2013 A, 2014 A, 2015 A’y 2015 B

Dictamen No 494/201% mediante el cual se condona el 100% de fa matricula de a orden de pago del ()
alumno (a) G Laurent Jean Frantzy, de 'a Especialidad en Cirugia Plstica y Reconstructiva Calendario
escolar 2014 B

Dictamen No_495/2015 mediante el cual se condona el 100% de la matricula de 1a orden de pago del (a)
alumno (a) C Ziegler Rodriguez Otto Rolando, de 1a Escecialidad en Cirugia Plastica y Reconstructiva
Calendario escolar 2015 B

Dictamen No 496/2015 mediante ! cual se condona el 100% del reingreso de la orden de pago del (a)
alumno (a) ¢ Tribaldos Justine Monica Lorena, de la Especialidad en Cirugia Pidstica y Reconstructiva
Calendario escolar 2015 B

Dictamen No 497/2015 mediante el cual se condona el 100% del reingreso de la orden de pago del (a)
alumno (a) C Cuevas Soto Marcos José, de la Especialidad en Cirugia Plastica y Reconstructiva Calendario
escolar 2015 B

Dictamen No 498/2015 mediante el cual se condona el 100% del reingreso de la orden de pago del (a)
alumno (a) C_Lambis Cely Omar Dario, de la Especialidad en Cirugia Plastica y Reconstructiva Calendario
escofar 2015 B

Dictamen No 499/2015 mediante el cual se condona el 100% del reingreso de la orden de pago del (a)
alumno (a) C Rincén Montes Gina Sofia, de la Especialidad en Cirugia General Calendario escolar 2015
8

Dictamen No 677/2015 “ediante el cual sc conacna el 100% de la matricula de la orden de pago del (a)
alumno (a) C Martinez Ayala Pedro, de la Maestria cn Investigacion Clinica Calendario escolar 2015 B
Dictamen No 678/2015 mediante el cual se condona ei 10% de la orden de pago del (a) alumno («)
Ocegueda Ponce Marcela Patricia Ignacia, de la Carrera en Enfermeria Semiescolarizada Calendarios
escolares 2013 A al 2015 A

Dictamen No_675/2015 mediante i cual se condona el 50% de fa matnicula de la orden de paga del (a)
alumno (a) Rodriguez Huallpa Juan Dicgo, de la Carrera de Médico Cirujano y Partero Calendarios
escolares 2014 B al 2015 A

Dictamen No 680/2015 mediante el cual se condona el 40% de la orden de pago del (a) alumno (a)
Capetilo Allar brenda Rocio, de Ia Licenciatura en Cirujano Dentista Calendarios escolares 2014 A al 2015

Bictamen No 631/7015 megiante cl cual se condona el 20% de a orden de pag0 del a) alurno (a) Aras
Carvajal Oscar, del Doctoraca en Farmacologia Calendarios escolares 2010 B, 2011 Ay 2011

Dictamen No 687/2015 mediante ¢l cual no se condona la orden de pago del (a) srono (a) Guerra
Guevara Karla Patricia, de la Doctorado en FarmacologiaCalendarios escolares 2010 B, 2011 Ay 2011
Dictamen No 683/2015 mediante el cual se condona el 10% de la matricuta de Ia orden de pago del (a)
alumno (a) Chavica Lomel Maria Leticia, del Curso Posbasico en Enfermeria Geronto-Geriatria Calendano
escolar 201

Dictamen No 684/2015 mediante el cual se condona el 75% de la aportacion especial de la orden de pago
del (a) alumno (a) Galvén Diaz Cynthia Verénica, de Ia Especialidad en Endodoncia Calendario escolar
2015 B

Dictamen No 685/2015 mediante e cual no se condona Ia orden de pago del (a) alumno (a) Moreno
Santos José Manuel, de la Especialidad en Medicina del Enfermo en Estado Critica Calendarios escolares
2014 A, 2014 B, 2015 Ay 2015 B

Dictamen No 686/2015 mediante el cual no se condona la orden de pago del (a) alumno (a) Lemus
Rodriguez Yazmin, de la Especialidad en Neurocirugia Calendarios escolarcs 2012 A, 2013 B, 2014 A,
20148, 2015 Ay 2015 B

Dictamen No 687/2015 mediante el cual se conuona el 50% Ia orden de pago del (a) alumno (a) Mora
Hernandez Darfo Wilfrido, de la Especialidad en Anestesiologia Calendarios escolares 2012 al 2014 B
Dictamen No 688/2015 mediante el cual no se condona Ia orden de pago del (a) alumno (a) Frias Mérquez
Francisco Javier, de la Especialigad en Neurologia Calendarios escolares 2014 A, 2014 B, 2015 A y 2015
B

Dictamen No 689/2015 mediante el cual s condona el 100% de fa matricula de Ta orden de pago del
() alumno (a) Peguero Ferndndez Juan Manuel, de la Especialidad en Coloproctologia Calendario escolar

Dictamen No 69072015 mediante el cual no se condona la orden de pago del (a) alumno (a) Espinal
Gomer Laidys Altagrace, de ia Especaidad en Alerga @ Inmunologia Calendario escolar 2014 A, 2015 A
Y2015 8

Dictamen No 691/2015 mediante el cual se condona el 100% de la matricula la orden de pago del (a)
alumno (a) Medina Candelario Josefina, de fa Especiahdad en Angiologia Calendario escolar 2015 B
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57 Dictamen No §92/2015 mediante el cual no se condona la orden de pago del (a) alumno (a) Romero
Guadrén Grace Adalqisa, de la Especalidad en Cirugia Plastica y Reconstructiva Calendarios escolares
2013 A, 2014 A, 2015 Ay 2015 B

58 Dictamen No 693/2015 mediante el cual se condona i 100% de la matricula de la orden de pago del (a)
alumno (a) Moya Marquez Alfredo Augusto, de la Especialidad en Urologia Calendario escolar 2015 B

59 Dictamen No 694/2015 mediante i cual se condona el 100% de la matricula de Ja orden de pago del ()
alumno (a) Otazu Araujo Manuel Rodrigo, de Ia Especialidad en Cirugia Cardiotordcica. Calendario escolar
20148

60 Dictamen No 695/2015 meciante el cual se condona el 100% de la matricula de Ia orden de pago del (&)
alumno (a) [zquicrdo Gomez Alexandra Maria, de la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia Caendario

escolar 2015 B

Dictamen No 696/2015 mediante ei cual se condona el 100% de la matricula de la orgen de pago del (a)

alumno (a) Maltez Licona Zamira Yessille, de la Especialidad en Infectologia Pedidtrica Calendario escolar

2015 B

Dictamen No 697/2015 mediante e: cua: se condona €l 100% de la matricula de ta orden de pago del (a)

alumno (a) Marie Aguilar Giovann: Humberto, de la Especialidad en Cirugia Pedidtrica Calendario escolar

2014 By 2015 B

Dictamen No 698/2015 mediante el cual se tomo la decision de modificar el importe de la matricula de

Ia orden de pago del {a) alumno (a) Vasquez Gongora Julio René, de la Especialidad en Cardiologia

Calendario escolar 2015 Ay 2015 B

Dictamen No 699/2015 mediante el cual se tomo la decision de modificar el importe de la matricula de

Ia orden de pago de! (a) alumno (a) Tobias Castilo Hilda Alejandra, de la Especialidad en Coloproctologia

Calendario escolar 2015 A v 2015 B

65 Dictamen No /00/2015 mediante el cuar se tomo la decision de modificar el importe de 1a matnicula de
la order de pago ael (a) alumno (a) Martinez Murilio Mario Roberto, de la £specialidad en Urologia
Calendario escolar 2015 Ay 2015 B

2
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El Presidente del Consejo pone 3 | consideracion ae los sefiores consejeros o dictamenes de condonaciones
¥ pregunta st son de aprobarse o hubiera comentarios a los mismos No habiendo comentarios a fos anteriores
dictémenes, se aprueban en votacion econamica y por unanimidad de votos

COMISION DE REVALIDACION DE ESTUDIOS, TITULOS Y GRADOS.
Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios

1 Dictamen 454/2015 mediante ef cual se autoriza a que la mstitucion educativa Centro Universitario UTEG,
A.C., Cuente con 5 alumnos Mas a los ya dutorizados asi oMo un Nuevo grupo de 30 alumnos para el
turno matutino y dos nuevos grupos de 30 alumnos pcra el twrno vespertino & mparta la carrera de Ia
Licenciatura en Psicolog

2 Detomen 4562015 merante el cual se autoriza & camibio de denominacion comercil para que cl Colegio
de Estudios Abiertos, A.C., imparta el plan de estudios de la carrera de Licencratura en Entermeria de cste
Centro Universitario de Cicncias de Ta Salud debiendo ser "Centro Universitario América Latina”

3 Dictamen 456/2015 mediante el cua, se autoriza el cambio de denominacion comercial para que el Colegio
de Estudios Abiertos, A.C.. imparta el plar de cstudios de a Carrera en Enfermeria de este Contro
Universitario de Ceencias de la Salud debiendo ser *Centro Universitario Ameérica Latina”

4 Dictamen 457/2015 mediante el cual no se otorga el Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios a fa
Institucion denominada Centro Universitario UNE, A.C, parz imparur la carrera de Licenciatura en Cirujano
Dentista en un plantel adicional af autonzado

5 Dictamen 458/2015 mediante el cual no se oforga el Reconocmiento de Validez Oficial de Estudios a la
Institucién denominada Centro Universitario UNE, A.C, para imparti la carrera de Licenciatura en
Enfermeria en n plantel adicional al autorizado

El Presidente del Consejo menciona que en reiacion 4 1as escuelas incorporadas 2 Subsecretaria de Educacion
a nivel federal, 2 d de y las locales estan trabajando una reforma muy
importante

El Presidente def Consejo pone a la consideracior de 05 seiores conseferos los dictamenes de Reconocimiento
de Validez Oficial de Estudios y pregurta si 501 de aprobarse o hubiera comentarios & los mismos No habiendo
comentarios a fos dictamenes, se aprueban en voracion economica y por unanimidad de votos

(
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Dictamen No 390/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Sanchez Rodrigue7 Perla Guadalupe de la carrera de Licenciatura en
Nutncién
amen No 39172015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-

aprendizaje del (a) alumno (a) C Cardenas Vargas José Anlonio de fa carrera de Médico Cirujano y Partero
Dictamen No 392/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumao {a) C Aguayo Aguayo Briceida Alexandra de ta carrera de Medico Cirujanc ¥
Partero
Dictamen No 393/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) aluinno (a) C Aguilar Araiza Claudia Paola de la carrera de Médico Cirujano y Parteo
Dictamen No 394/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendrzaje del (a) alumno (a) C Diaz Santana Romero Karla Selene de la carrera de Medico Crrujano y
Partero
Dictamen No 395/2015 mediante & cual se aprueba la acreditacion de las unidades de enserianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Gonzalez Gallardo Kevin Gustavo de la carrera de Médico Cirujano v
Partero
Dictamen No 396/2015 mediante e cual se aprueba la acreditacion de las umdades de ensefianza-
aprendizaje del (a) sumno (a) C Ruiz Gaivez Oscar Adolfo de la carrera de Médico Cirujano y Partero
Dictamen No 397/2015 mediante ef cual sc aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza
aprendizaje del (a) alumrio (a) ¢ Ramos Palacios Kevin de la carrera de Médico Cirujano y Partero
Dictamen No 398/2015 mediante el cua: se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza
aprendizaje del (a) alumno (a) C Yeo Reyes Miguel Angel ce la carrera de Médico Cirujano y Partero
Dictamen No 399/2015 mediante el cual Se aprueba fa acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaye del (a) alumno (a) C Ortega Vézquez Jazmin Guadalupe de la carrera de Médico Cirujano y
Partero
Dictamen No 400/2015 mediante e cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Rodriguez Nila Carlos Alfonso de la carrera de Licencialura en Enfermerfa
Dictamen No 401/2015 mediante e cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendrzaje del (a) alumno (a) C Carrillo Coronel Sandra Yuset de Ia carrera de Licenciatura en Enfermeria
Dictamen No 402/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las umdades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Aguiar Macias Rebeca Alejandra de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria
Dictamen No 403/2015 mediante el cual se aprueba fa acreditacion de las unidades de enscfianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Garcia Flores Daha de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
Dictamen No 405/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje de! (a) alumno (a) C Lopez Alfaro José Trinidad de la carrera de Técnico Superior Universitario
en Terapia Fisica
Dictamen No 406/2015 mediante el cuai se aprueba fa acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Chan Ochoa Elsy Gabriela de la carrera de Licenciatura en Ps\m\og\a
Dictamen No 407/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Kishi Leopo Jenifer Kaor de la carrera de Licenciatura en Sercologia
Dictamen No 408/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las umidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Ramirez Macias Victor Hugo de la carrera de Licenciatura en Psicologia
Dictamen No 410/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza
aprendzaje del (a) alumno (a) C Garcia Franco Francisco Javier de Ja carrera de Licenciatura en
Enfermerfa (Modalidad a Distancia)
Dictamen No 411/2015 mediante el cuai se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza
aprendizaje del (a) alumno (a) C Carrillo Lira Brenda Jhoana de la car-era de Licenciatura en Cirujano

ntista
Dictamen No 412/2015 meaiante ef cual se aprueba la acreditacion de Ias unidades de ensefianza-
aprendizaje de: (a) afumno (a) C Pulido Cuevas Rigoberto de la carrera de Licenciatura en Cirujano
entista
Dictamen No 413/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) awmno (a) C Ramirez Morales Nancy Jesica de la carrera de Licenciatura en Cirujano

Usta

Dictamen No 414/2015 medsante ¢l cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Sanchez Gonzalez Edgar de fa carrera de Licenciatura en Cirujano
Dentista
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24 Dctamen No 415/2015 mediante el cual se aprueba la acre n de las unidades de enseftanza-
aprendiaje del (2) alumno (a) C Rodriguer Lopez Pauiina Eizbeth de la carréra de Licenciatuns. e
Enferm

25 Dtamen No 41672015 medmnie ¢l cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Garcia Gaeta Estetania Carolina de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria

26 Dictamen No 41//2015 mediante ¢l cual se aprueba la acreditacion de las umdades de ensefianza
aprendizaje dei (a) alumno (a) C Gonzsler Sevilla Israel Avimelec de la carrera de Licenciatura en
Nutricion

27 Dictamen No 4:8/2015 medianie e cuar se aprueva la acreditacion de las unidades de ensefianza
aprendizaje del (a) alumno (a) C Guerra Becerra Amanda Citlaly de la carrera de Licenciatura en Nutricién

28 Dictamen No 419/2015 mediante cl cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje de: (a) alumno (a) C Hernandez Valaez Daniela Cristina de la carrera de Licenciatura en
Hutricidn

29 Dictamen No 420/2015 mediante el cual se apruebs la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C_ Orendain Gutiérrez Lorena de Ia carrera de Licenciatura en NUtricion

30 Dictamen No 421/2015 mediante el cual se aprucba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendrzaje del (a) alumno (a) C Sancher Rivera Yereny Enzabeth de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria

31 Dictamen No 422/2015 mediante el cuai se aprueba la acreditacion de las unidades de enseffanza-
aprendizaje de' (a) aiumno (a} C Garbay Soto Alondra Elzabeth de Ia carrera de Licenciatura en
Enfermeria

32 Ditamen No 423/2015 mediante el cua se aprucba la acreditacion de las unidades de ensefianza
aprendizaje dei (a) alumno (a) C Quintero Vazquez Maria Teresa de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria

33 Dictamen No 424/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de tas unidades de ensenanza-
aprendizaje del () alumno (a) C Diaz Cantolan Ruth Alejandra de la carrera de Enfermeria

34 Dictamen No 425/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianca-
aprendizaje del {a) aiumno (2) C_ Moran Guzman Mariana de a carrera de Ffermeria

35 Dictamen No 427/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C_Mufiiz Judre Monser-at Selene de la carrera de Enfermeria

36 Dictamen No 428/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Hermosillo Vittanueva Jarely Marlene de la carrera de Medico Cirujano y

37 Dictamen No 429/2015 mediante e cual s aprueba la acreditacion de las unidades de enschanza-
aprendizaje del () alumno (a) C Gorez Gomez Brenda Leticia de la carrera de Licenciatura en Enfermeria

38 men No 430/2015 medante el cual se aprucha la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Moska Martinez José Miguel de I carrera de Licenciatura en Nutricion

39 Dictamen No 43172015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza
aprendizaje del (a) alumno (a) C Ramire? Surez Maria Fernanda de la carrera de Licenciatura en
Nutriion

40 Dictamen No 432/2015 meciante el cual se aprueba |a acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Zermefio Aldana Mariana de la carrera de Licenciatura en Crujano
Dentista

41 Dictamen No 438/2015 mediante e cual Se aprucba Ja acreditacion de las umdades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Cortez Mariscal Guadalupe de la carrera de Licenciatura en Enfermeria

42 Dictamen No 44072015 mediante el cua' se aprucha Ia acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaye del (a) alumno (a) C Orante Alvarado Karla Monserrat de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria

43 Dictamer No 441/2015 mediante ¢ cual se aprueba la acreditacion de Jas unidades de ensefianza-
aprendizaye del (a) alumno (a) C Veldzquez Yares Alma Delfina de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria

44 Dictasmen No 442/2015 mediante e cual se aprueba 1a acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizage del (a) alumno (a) C Flores Arellano Arluro Alejandro de fa carrera de Medico Crrujano y
Partero

45 Dictamen No 4432015 mediante el cual se aprueba la acreoitacin de los undades de ensefionza
aprendizaje del (2) slumno (2) C Aublo Gémez Mariana de la carrera de Médico Cirujano y Parter

46

Dictamen No 50072015 mediante er cual se aprueba la acreditaciin de las unidades de eheefianza
aprendizaje de\ (a) alumno (a) C Topete Medrano Diana Yolanda de la carrera de Medico Cirujano y
Partero
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47 Dictamen No 501/2015 mediante el cual se aprucba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Gonzalez Rivera Dalia Susana de la carrera de Médico Cirujano y Partero

48 Dictamen No 502/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Amador Camacho Natah de la carrera de Licenciatura en Cirujano
Dentista

49 Dictamen No 503/2015 mediante el cual se aprueba fa acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Anayz Sinchez Octavio de la carrera de Licenciatura en Cirujano
Denista

50 Dictamen No 504/201% mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizae el (a) alumno (a) C Gonzalez V2quez Oliver Missael de la carrera de Licenciatura en Cirujano
Dentista

51 Dictamen No 505/2015 rmediante el cual se apruea la acreditacion de tas unidades de ensefianza-
cprendaaje del \a) alumno (a) C Mozqueda Hernandes Néstor Arturo de I carrera de Licenciatura en
Cirugano Dent

52 Dicthmen N0 506/2015 mediante & cual se aprucba la acreditacion de las umdades de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Gonzalez Rivera Dalia Susana de la carrera de Médrco Cirujano y Partero

53 Dictamen No 508/2015 mediante el cua: Se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (@) alumno (a) ¢ Fahme Gonzale? Karme de la carrera de Médico Clrujano y Partero

54 Dictamen No 509/2015 mediante el cuai se aprueta la acreditacon de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del () alumno (a) C Machain Rasmos Omar Agustin de la carrera de Médico Cirujano y Partero

55 men No 510/2015 mediante el cual sc aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (3) C Naranjo Acosta José Francisco de la carrera de Médico Cirujano y Partero
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Dictamen No 511/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizage del (2) alumno (a) C Naranjo Valdez Luisa Carolina de la carrera de Médico Cirujano y Partero
Dictamen No 512/2015 med:ante ¢l cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendrzae del (a) alumro () C Polito Cabello Josué David de Ia carrcra de Medico Ciruano y Partero
Dictamen No 514/2015 mediante e' cual se aprueba Ia acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Reyes Alatorre Cynthia Patricia de ia carrera de Médico Crujano y
Partero

Dictamen No 515/2015 mediante el cual se aprueba ta acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Sagastegui Rosas Iise Daniela de la carrera de Médico Cirujano y Partero,
Dictamen No 516/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las umidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Torres Cantero Melissa de la carrera de Médico Cirujano y Partero
Dictamen No 517/2015 mediante el cual se aprueba la acrecitacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Gutiérrez Martinez Atzin Eunice de la carrera de Médico Cirujano y
Partero

Dictamen Mo 518/2015 mediante ¢l cual se apruena la acresitacon de las unidades de enscianza-
aprendizae cel (a) alumno (a) C Barajas Corona Liana Guadalupe de la carrera de Licenciatura en
Psicologia

Dictamen No 519/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianz
aprendizaje del (a) alumno () C Mendoza Matos Elena Gabriela de ia carrera de Licenciatura en Psicologia
Dictamen No 520/2015 mediante ef cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Aquiar Aivarez Myrna Lorena de la carrera de Licenciatura en Cultura
Fisica y Deportes

Dictamen No 521/2015 mediante el cua' s aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizase del (a) alumno (2) C Durdn Sandoval Victoria Sacnicté de la carrera de Técnico Superior
Universitario en Radiologia e magen

Dictamer No 522/2015 mediante ¢l cual se aprueba ‘a acreditacion de las unidades de enscfianza-
aprendizaje del 2 alumno (a) C Ruiz Ramos Columba de Ia carrera de Licenciatura en Psicologia
Dictamen No 523/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje el (a) alumno (8) C Lozano Romero Veronica 2aulina de la carrera de Licenciatura en
Nutricien

Dictamen No 526/2015 mediante el cual se aprucba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje det () alumno (a) C Rivera Garcia Francisco Javier de fa carrera de Licenciatura en Psicologia
Dictamen No 5342015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje def (a) alumno (a) C Mendoza Benavides Nayell Guadalupe de la carrera de Licenciatura en
Ciruyano Dentista

Dictamen No 533/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacon de las unidades de cnsefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Facio Alcaraz Alejandra Astrid de la carrera de Médico Cirujano y Partero
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Dictamen No 535/2015 mediante el cuai se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Miramontes iaz Luis Miguel de la carrera de Licenciatura en Cirujano
Dentista
Dictamen No 536/2015 mediante el cual se aprueba Ia acrecitaudn de las unidades de ensefianza
aprendizaje del (a) alumno (a) C Rojas Long Satinka Zuleika de la carrera de Licenciatura en Cirujano
Dentista
Dictamen No 537/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidaces de ensefanza
aprendizaje del (a) alumno (a) C Soto Ontiveros Arturo de la carrera de Medico Cirwano y Partero
ictamen No 538/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a} alumno (a) C Fuentes Blancas Carlos Alberto de la carrera de Licenciatura en
Entermeria
Dictamen No 539/2015 mediante cf cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza
aprendizaje del (a) alumno (2) C Garnica Castillo Fabiola Alejandra de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria
Dictamen No 540/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Gunérrez Padilla Lizeth Guadalupe de la carrera de Licenciatura er
Enfermeria
Dictamen No 541/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de (@s unidades de ensefianza
aprendizaje del (a) alumno (a) C Salas Pefia Kimoerly Anali de Ia carrera de Licenciatura en Enfermeria
Dictarmen No 542/2015 mediante el cual se aprueba ia acreditacin de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (3) alumno (a) C Fiqueroa Jiménez Javier Salvador de la carrera de Medico Cirujano y
Partero
Dictamen No 543/2015 mediante e cual se aprueba la acregitacion de las unidades de ensefianza-
aprendizae del (a) alumno (a) C Gaszon Vera Angel de a carrera de Medico Cirujano y Partero
Dictamen Mo 544/2015 mediante el cuai se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizae del (a) alumno (a) C Gonzalez Gallo Jesiis Alberto de la carrera de Médico Cirujano y Partero
Dictamen No 545/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de enseianza
aprendizaje del (a} alumno (3) C Lezama Gil Leonardo Antonio de la carrera de Médico Cirujano y Partero
Dictamen No 546/2015 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (2) C Montes de Oca Rodriguez Anahi de la carrera de Medico Cirujano y
partero

Dictamen No 547/2015 mediante el cual se aprueba fa acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Mave' Marquez Samanta Berenice de la carrera de Medico Cirujano y
Partero

Dictamen No 548/2015 mediante el cual s aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Ruiz Rios Eduardo Daniel de la carrera de Médico Cirujano v Partero
Dictamen No 549/2015 mediante el cual sc aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Salinas Ramire7 Carlos Danict de la carrera de Médico Cirujano y Partero

El Presidente del Consejo pune a la consideracion de os sefiores consejeros los dictamenes de acreditacion y
pregunta st son de aprobarse o hubiera comentarios a los mismos No hablendo comentarios a los dictimenes
anteriores, se aprueban en votacion econdmica y oor unanimidad de votos

Equivalencias

1

Dictamer No 404/2015 mediante e: cual se aprueba fa equivatencia de fas unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Corpus Lena Oziel de la carrera de Técnico Superior Universitario en
Terapia Fisica

Dictamen No 409/2015 mediante el cual se aprueba la equivaiencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje el (a) alumno () C Cervantes Diaz Esmeralda de Ia carrera de Licenciatura cn Enfermerfa
(Modalidad a Drstancia)

Dictamen No 426/2015 mediante e! cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensciianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Marquez Marauez Jorge Alberto de la carrera de Licenciatura en Cirugano
Dentista

Dictamen No 433/2015 mediante el cual se aprueba la equivaiencia de las unidades de enscfianza-
aprendrzaje del (a) alumno (a) C Armenta Guzman Juan Francisco de la carrera de Licenciatura en
Ciruzano Dentista

Dictamen No 434/2015 meciante @' cual se aprueba la equivalencia de las unidades de enscfianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Martines Reyna Cecilia de a carrera de Licenciatura en Enfermeria
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6 Dictamen No 435/2015 mediante el cual se aprucba la equivalencia de las unidades ae ensefianza-
aprendizage del () alumno (a) C Sandoval Escuadra Diana Patricia de la carrera de Licenciatura en
Cirwyano Dentista

7 Dictamen No 436/2015 mediante el cuai se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Negrete Gonzalez Jesus Abinadab de la carera de Licenciatura en
Cirujano Dentista

8 Dictamen No 437/2015 mediante el cual se aprueba la equivalencia ce fas unicades de ensefanza-
aprendrzaje del (a) alumno (a) C Pérez Chaver Miguel Angel de Ja carrera de Licenciatura en Nutricién

9 Dictamen No 439/2015 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidodes de ensefianza
aprendizaje del (a) alumno (a) C Mufioz Muncz Aifonso del Doctorada en Farmacologia

10 Dictamen No 507/2015 mediante ¢ cual se aprueva la equivalencia de las Lnidades de ensefianza-
aprendizaje de' (a) alumno (a) C Carmillo Ifiguez Nathaly Maria Elena de la carrera de Medico Cirujano y
Partero

11 Dictamen No 513/2015 mediante el cual se aprueba 1a equivalencia de las umidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) ¢ Ramirez Pascual Santiago de Ia carrera de Medico Cirujano y Partero

12 Dictamen No 524/2015 medante el cual se aprueba fa equivalencia de las unidades de ensefanza-
aprendizaje del () alumno (a) C Agullar Espinoza Miryam ce la Especialidad en Oftalmologia

13 Dictamen No 525/2015 mediante el cual so aprucba la equivalencia de las umidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C_ Alvarez Solis Adriana Fabiola de la Especialidad en Radiologia & Imagen

14 Dictamen No 526/2015 mediante el cuai sc aprueba la cquivatencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (2) alumno (a) C Aranda Gémez Carmer Letica de fa Especialidad en Psiquiatria

15 Dictamen No 527/2015 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-
aprendizaje de! (&) alumno (a) C Morales Marin César Amilcar de la Especialidad en Cirugia General

16 Dictamen No 528/2015 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza
aprendizaje dei (a) alumno (a) C Pérez Mejia Jennifer de la Especialicac en Medicna Interna

17 Dictamen No 530/2015 mediante ¢l cual se aprueba la equivalencia de las uridades de ensefianza-
aprendizaie del () alumno (a) C Rozales Hernandez Diana Guadalupe de la carrera de Licenciatura en
Psicolo

18 Dictarmen No 531/2015 medante e cuar se aprueha la equivalenca de las unidaces de ensefanza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C Hernandez Range: Muiior Fernando de Jesis de la Especialidad en
Glnecologia y Obstetricra

19 Dictamen No 532/2015 mediante el cua‘ se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-

aprendizaje del () slumno (a) C Salas Gutiérrez Miquel Angel de la Especialidad en Medicina Interna

El Presidente del Consejo pone a la consideracior de |os sefiores consejeros los dictamenes de equivalencias
y pregunta si son de aprobarse o hubiera Comentarios a 105 mismos No habiendo comentarios a los Gictamenes,
se aprueban en votacion econdmica v por unamimidad de votos

A continuacion el Presidente del Consejo menciona que se tiene cl punto de asuntos varios y expone que al
Centro Universitario I fue bastante bien en el SNI que probablemente este Centro Universitaria seria el que mds
SNI tendria en la red y de los que Ficieron renovacion hubo varios ascensos y que hubieron alumnos de maestrias
v doctorados Gue ingresaror al SNI, asimismo, solicita a todos los académicos reforzar el PROMER

El Dr. Juan Armendariz Borunda senala acerca del cuidado oue se debe de tener con las camaras y en virtud
de que en el estactonamiento 5 le abollaron su auto. lo que sucede frecuentemente, y no le han podido
proporconar la grabacion porque cree que no estaba funcionando

La Dra. Elsy Claudia Chan Gamboa menciona sobre la impieza de fas aulas de Psicologia, ya que at regreso
de vacaciones no las han hmpiado, 1o que no habia sucedido antes de vacaciones

El Dr. Noe Alfaro Alfaro 'ndica que debido al incremento del dengue y el chikungunya es conveniente revisar
que no haya depositos de agua, hay que tener este control porque la Incidendia es mucha, y que s haga del
conocimiento en la red para que se tomenr medidas 2l respecto

Mtra. Alejandra Gabriela Cuéllar Espinoza sefiala que en Ias practicas de enfermeria en el hospital civil ya no
tienen espacios para cambiarse ni lockers para g las alumnos Guarden sus pertafolios, solicita el apoyo del S
Rector y ver la posibilidad que s les asigne un espaciu

El C. Anthony Prado acerca del intercambio Ge aumnos de prearado para que haya una orientacién apoyo
previo, durante y posterior a Ia estancie de los alumnos que vienen de fuera que presentd un programa a la

—— T 20
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Il Fundamentacion del Programa

Este documento presenta la fundamentacién de la actualizacion del Programa
Educativo de la Especiaidad de Cirugia Laparoscépica como una propuesta
curricular flexible 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 generacién de conocimientos y el desarrollo tecnolégico, reconociendo et
vinculo Universidad-Sociedad la problematica nacional. las politicas de salud y las
perspectivas de cambio, ademas trata de caracterizar cuales son las exigencias
sociales para la formacién de recursos humanos en la Especialidad de Cirugia
Laparoscépica y dar solucién a los problemas en salud del enfermo guirtrgico tanto
en el ambito local. regional y nacional

En el caso de la Especialidad de Cirugia Laparoscopica es légico pensar que la
Laparoscopia posee un cuerpo disciplinano amplisimo y bien diferenciado de la
cirugia general, entendiendo por ella la cirugia abierta tradicional Existen multitud de
enfermedades, procesos y padecimientos que deben de ser abordados con cirugia
de minima invasién, muchos de ellos enormemente prevalentes Este alto porcentaje
de padecimientos gue afectan a la poblacion, sin diferencias de edad, presentan una
evolucién mas satisfactoria desde el punto de vista emocional, laboral y de salud st
su tratamiento se realiza ofreciendo las ventajas que implica el ser efectuado por un
especialista en Cirugia Laparoscépica

La laparoscopia se redescubre como un procedimiento diagnéstico a finales de los
arios ochenta Aln mas importante, se reconoce como una herramienta para el
tratamiento quirrgico de padecimientos abdomunales, que ademas puede ser
aplicado en el diagndstico y manejo de enfermedades de! térax Esto resulté a
consecuencia de que el Dr Ench Milhe realizé en Alemania, en septiembre de 1985"
una “colecistectomia laparoscopica”, posteriormente el Dr Phillipe Mouret, en Lyon
Francia en 19872, y los doctores Dubois® en Paris, Reddick Olsen y Saye en 1988*
y Perissat en 1989° en Estados Unidos presentaron y efectuaron su técnica de
colecistectomia laparoscopica Reddick y Olsen publican una serie de 25 casos de
“colecistectomias laparoscopicas” en 1989 Esta publicacion llegé a conocimiento de
la opinion publica que exige la colecistectomia laparoscopica. que es conocida
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popularmente como “cirugia laser™ o “cirugia sin cicatriz Sin embargo la mayoria de
los ciryjanos se mostraron escépticos ante el procedimiento, pero las ventajas de la
colecistectomia efectuada por laparoscopia fueron rapidamente difundidas a la
opinion publica principaimente a través de publicaciones no médicas La presion del
publico forzé a la comunidad cientifica para la revision de la utihdad y segundad del
procedimiento y su aprobacién para la aphicacion clinica’® La comunidad médica
reconoce y acepta las ventajas obvias del abordaje quirtrgico laparoscépico, las
cuales son principalmente, menor morbiidad mas rapida recuperacion e integracion
a sus actividades cotidianas y mejores resultados estéticos, por lo que rapidamente
se consolida como un procedimiento de eleccion® Surge la necesidad de la
aplicacion clinica de esta tecnologia a otros procedimientos quirirgicos comunes,
con la confianza de obtener las mismas ventajas Se intenta en apendicitis, hermnia
inguinal®, hernia ventral, en tratamiento quirdrgico del reflujo gastroesofagico™ ', se
aplica con ventajas en pacientes con trauma abdominal cerrado, se emplea para
diagnosticar y estatificar cancer, en padecimientos ginecologicos, entre otras

afecciones

Es una técnica quirirgica que actualmente se encuentra en evolucidn y en donde la
Investigacion clinica actualmente es de las mas productivas e innovadoras en la
crugia Los avances tecnolégicos, la imaginacion y la capacidad de “innovacién” de
los cirujanos determinaran el limite de los procedimientos que pueden realizarse

mediante esta técnica'?

Tomando esto en consideracidon, podemos deducir que en la actualidad méas de la
mitad de las intervenciones guirirgicas realizadas por cirujanos generales deben
hacerse por via laparoscopica para brindar a los pacientes las ventajas que ello
representa y con la unica condicion de que se cuente con el personal médico
calificado

No existe en nuestro pais un sistema que permita que los crrujanos generales
rectentemente egresados perfeccionen los conocimientos y las habilidades basicas

de cirugia laparoscopica que adquinieron durante su especialidad Tampoco se



promueven por los colegios de especialistas, asociaciones de cirujanos o por las
instituciones de ensenanza los cursos de entrenamiento en cantidad y de calidad tal
que den la oportunidad de perfeccionar las técnicas de cirugia laparoscopica
aprendidas, o que permitan adquirr nuevas habilidades con la destreza suficiente
que al aplicarlas en la practica diana se hagan con fa seguridad conveniente para el
paciente Los pocos cursos que existen no siempre son de la calidad o nivel
académico que permitan adquirnr destrezas aphcables a la practica clinica Aunque
existen intentos oficiales para su regulacion, la gran mayoria de estos cursos no
exponen al alumno a la practica en pacientes por lo que el trasladar a la practica
clinica una técnica medianamente aprendida en modelo animal no siempre es seguro
para el paciente y los inconvenientes se manifiestan en una morbilidad y mortalidad

elevadas Por ello surge la necesidad de formar especialistas con la modalidad

presencial/tutorial, por cc 1clas profesionales it . que permita al alumno

aprender un procedimiento de manera progresiva y guiado por un experto

Por los recursos con que cada institucion cuenta y el programa de residencia que
actualmente se encuentra vigente (recientemente revisado por la Universidad de
Guadalajara. a traves de la Coordinacién General de Investigacion y Post-grado en
Areas de Ciencias de la Salud. por medio de la Junta Académica de Cirugia) asi
como el numero necesaro de residentes en cada programa, la exposicion de dichos
residentes durante sus cuatro arios de entrenamiento a los procedimientos
laparoscépicos serd insuficiente para crearles un cnterio de aplhcacion adecuado y
experiencia en [a practica de dichos procedimientos, sobre todo en aquellos que se
salen de lo ordinario en donde el nimero de pacientes que se presentan con clertas
enfermedades es limitado, o que por su alto grado de complepdad demanda
habilidades no suficientemente perfeccionadas Se encuentran contempladas solo
rotaciones en promedio de dos a cuatro meses por estos servicios, las cuales
resultan insuficientes, pues de la misma forma que el entrenamiento que recibieron
en su residencia de cirugia general, requieren una exposicién a los procedimientos lo
suficientemente prolongada y tutela con un cirujano experto en los procedimientos

laparoscopicos™  Esta mnsuficiencia y desigualdad en el nivel de desarrollo y



generalizacién de la cirugia laparoscopica en los programas de cirugia general no es
privativa de los programas educativos de nuestro pais™ Las soluciones propuestas
son el ofrecer la posibiidad de rotacién de los estudiantes por otros centros o
unidades nacionales o extranjeras especializadas en cirugia laparoscopica con el fin
de cubrir este défictt

Los cirujanos que ya tienen experiencia en cirugia abdominal abierta o ‘tradicional”
requieren de actualizacion y perfeccionamiento de habilidades en los procedimientos,
técnicas, manejo del instrumental y equipo de cirugia laparoscépica De nuevo este
adiestramiento no es completo si se pretende adquirr las habilidades y destrezas
suficentes mediante la asistencia a un curso corto de “fin de semana’. en donde se

efecttian dos o tres procedimientos, generalmente en modelos animales™®

La investigacion clinica que evalie la eficacia eficiencia y efectividad de éstas
nuevas formas de abordar los padecimientos quirirgicos es esencial y al igual que el
entrenamiento completo, solamente se puede lograr en un lugar en donde se cuente
con la infraestructura que proporciona un Hospital con un programa formal de cirugia

laparoscdpica, apoyado por y en la estructura académica de una Universidad

El nombre elegido para el curso de esta especialidad, Cirugia Laparoscopica es
causa de debate Un buen numero de nombres, algunos quizas mas precisos o
representativos de la intencion del procedimiento han sido propuestos Se han
propuesto nombres como Cirugia de Mimima Invasién Cirugia Menos Invasiva
Cirugia Video-asistida Cirugia Video-endoscopica, Cirugia Telescopica. Microcirugia
Endoscopica, Cirugia de Minmo Acceso. Cirugia de LASER'™ Algunos de estos
nombres resaltan la caracteristica del escaso trauma que se ocasiona al acceder al
organo a extirpar, en otros se recalca la ventaja que representa el aumento que
proporciona el telescopio al magnificar la imagen que se proyecta del campo
operatorio, otros simplemente hacen referencia al instrumental que se utiliza como st
el uso de instrumentos o aparatos tecnolégicamente complejos fuera a aportar la
magia que Justifica el empleo de una técnica novedosa y que ello asegurara el éxito o

la convertira en factible. en otros casos el nombre resulta incongruente, invaden pero



como aparentando que esta invasion no representa una agresion En concreto no
existe un nombre que describa cabalmente la intencion de los procedimientos

efectuados de esta forma

Hans Chnistan Jacobaeus de Suiza, fue el pnmero en utihzar el término
Laparoscopia (“laparothorakoskopie’™) en 1911 en un reporte del resuitado de las
laparoscopias y toracoscoplas efectuadas en 110 pacientes Utilizo el término de
laparoscopia porque denva del prefijo griego lapdra que significa abdomen y
skopein, observar’’ En un sentdo técnico la laparoscopia es estrictamente un
procedimento diagnéstico en el cual se examina el interior de la cavidad pentoneal,
con un instrumento llamado laparoscopio Originalmente los cirujanos, principalmente
ginecologos, limitaban el procedimiento al acto puramente diagnostico pero a partir

de 1989, en que se acepta como procedimiento de eleccion para el tratamiento de la

colelitiasis y its a la cc lia laparoscopica el procedimiento
quirdrgico y el término se difundieron Aungue posteriormente esta via de acceso se
generalizo a otros 6rganos y ofras cavidades ademas del abdomen, a través de rutas
que no implicaban la pared abdominal, el nombre popular mas difundido del
telescopto rigido utilizado en los procedimientos es el de “laparoscopto’, esto
ocasioné que se generalizara el nombre ncorrecto de laparoscopia a los

procedimientos efectuados con el “laparoscopio”

Hemos decidido adherirnos al término de cirugia laparoscopica para nombrar a la
especiahdad que nos trata por dos razones primero, la mayoria de los
procedimientos que efectda el crrujano general implican intervenciones en la cavidad
abdominal, segundo. aunque el nombre de “Cirugia Laparoscopica’ no es
completamente satisfactorio, es el adjetivo con el que a mayoria de los cirujanos y
de los ‘laicos” identifican el tipo de procedimientos al que se dedica esta especialidad
y es el que se encuentra mas difundido y quizas seria un poco tarde para intentar

cambiarlo
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1 Aspecto Social
1.1 Contexto socioeconémico.
Nuestro pais desafia la cnsis socioeconémica mas sena de su historia moderna, en

una situacién mundial de transicion, inseguridad e incertidumbre Estos cambios
estan transformando sustancialmente a la sociedad, la cnsis permanente el
reordenamiento ecendmico, la division internacional del trabajo, la deuda externa la
violencia a todo nivel estremecen a la sociedad y marcan atrasos en la mayoria de la
poblacion que se debate en condiciones fragiles, con futuro poco promisorio, sin
embargo aferrandose al deseo de Independencia y democracia

El estado encuentra cada vez mas dificultad en tener Injerencia en las cuestiones
soclales ya que la globalizacién exige que el estado se minimice, exigencia que al
final de cuentas habra de prevalecer lgualdad y justicia han sido los pilares de toda
socledad esto se desprende del estrecho margen que este modelo critico impone
De ahi la reflexion en debatir sobre los supuestos y consecuencias en ta formacién
de recursos humanos para la salud y en donde ganancia, recortes, pago de deuda.
cambio produccién y modernizacion son los conceptos que toman en cuenta en esta
discusion

Los efectos de la globalizacion se manifiestan en la reorganizacion social, en donde
la practica médica habra de cambiar sustancialmente y en esta medida la correlacion
gue se busca es aquella que se da entre la formacion académica y las practicas
prevalecientes, ya que la ensefianza de la medicina es dependiente del trabajo
médico y la forma de adquisicion del saber, en forma y contenido, va a la par con la
forma y la realizacion de la practica medica.

La Unwersidad de Guadalajara histéricamente ha respondido a las necesidades

sociales en el ambito que le corresponde La b 16n lleva a una cia
en todos los niveles, principalmente en el econdmico, lo que obliga el reordenamiento
social al que toda Universidad necesita adaptarse Asi se agudiza la competencia
entre la diversidad de Instituciones para acceder a fondos y subsidios La imagen de
la demanda y de la oferta educativa ha comenzado a cambiar, por la diferenciacién
institucional que se configura en torno a grupos diferentes entre s1 en recursos,

calidades. costos funciones ideolégicas y especralmente segun las onientaciones del
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mercado La racionalidad politico-administrativa del Estado apunta hacia la eficacia y
la eficiencia, lo que modifica las formas tradicionales en las estructuras y funciones
de las Instituciones tanto en su interior como en la relacién de su entorno Exige la
adecuacion de nuevos espacios y una vinculacién estrecha con la poblacién para
lograr un desempefio con mayor congruencia y una intervencién institucional mas
equitativa

En este sentido la Unwversidad enfrenta desafios, perspectivas y escenanos en los
que se plantea un modelo de educacién con estrategias de equilibrio y entendimiento
inteninstitucional que habran de justificarse con base a resultados acordes a la
pertinencia social

Impacto de los procesos de globalizacién en la formacién de recursos
humanos en la educacion publica superior

La crisis financiera de 1982 y sus repercusiones en la salud se observa una
generacion que hizo su ingreso en fa escuela primaria en 1972 de la que sélo el 35%
concluyeron sus estudios de nivel superior, es decir menos del 3% de la generacion
La desercion y la incapacidad del sistema educativo para garantizar la permanencia
de los estudiantes, entre otros factores son el resultado de las repercusiones de la
crisis en la educacton Ante este fracaso de eficiencia terminal se nicia un proyecto
de educacion superior para implantar cambios en el sistema educativo

El proyecto de Nuevas Universidades Publicas fue fundamentado por un estudio
sobre la educacion superior que la SEP encomend6 al Consejo Internacional para el
Desarrollo Educativo (CIDE)' Este consejo documentd el contenido del diagnastico,
las medidas y propuestas que es urgente aplicar y se titula “Estrategias para mejorar
la calidad de la educacion superor en México

Las conclusiones son que hay que hmitar la autonomia universitana ewitar el
crecimiento de la matricula, elevar las colegiaturas separar el bachillerato de las

universidades, suprimir el pase automatico y reducir la intervencién de estudiantes y

maestros, con voz y voto en la adr on de las uny La autonomia en

CONSEJO INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LA EDUCACION (CIDE), Estrategia para
mejorar la calidad de la educacion superior en Mexico Philip, H Coombs coordinador general
Secretania de Educacion Publica Mexico 1991
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el gobierno y conduccién de la Universidad Pablica ha sido una valiosa conquista
que ha costado mucho esfuerzo para adoptar el modelo que esta en manos de
Juntas de Gobierno constituidas en su mayoria por miembros no universitarios

La autonomia corresponde a los estudiantes trabajadores adminstrativos y
académicos para decidir sobre lo que debe ensefiarse y qué debe investigarse y
difundirse, participar en la determinacion de quienes deben ocupar los cargos de
direccion y como distriburr el presupuesto y la normativa del funcionamiento de la

institucion

El programa de cirugia general de la Universidad de Guadalajara, asi como el de [a
mayoria de los programas de cirugia contempla entrenamiento en cirugia
laparoscopica, sin embargo su carga curricular no resulta suficiente, ya que esta se
diluye debido al nimero elevado de residentes y al no existr una distribucion
uniforme del entrenamiento de cirujanos especialistas, sobre todo en la resolucion
quirargica de las enfermedades poco frecuentes por elemplo Ja extirpacidon de
glandulas suprarrenales, el tratamiento de la acalasia o de la hernia paraesofagica
gigante, entre otras En el caso del Servicio de Cirugia Laparoscépica del Hospital
Civil “Dr Juan | Menchaca' los propositos de entrenamiento adecuado y suficiente
de los residentes se logra por la concentracion de enfermedades poco frecuentes y la
atencién especializada de los pacientes al ser tratados en un servicio dedicado
exclusivamente a este tipo de abordaje y procedimientos

La evolucidn cronolégica del Programa de Cirugia Laparoscopica de la Universidad
de Guadalajara sucede practicamente paralela a la evolucidn de la Cirugia
Laparoscépica y a la exigencia de la sociedad inicialmente, en 1994, se propone al
Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS) de la Unwersidad de
Guadalajara el programa como un curso de diplomado en “Cirugia Laparoscopica
Gastrointestinal’, con duraciéon de un ano Cuando la cirugia laparoscopica extiende
su campo de accidn a otros organos fuera de la cavidad abdominal y los
procedimientos se vuelven mas complejos, lo cual demanda un entrenamiento mas
riguroso y extenso, se impone una revisidn del programa En esta revision se
incluyen mas procedimientos como apendicectomia, hernioplastia nefrectomia,

13



esplenectomia laparoscopicas. toracoscopia, etc Esto aumenta la cantdad de
competencias a adquirr por el cirujano y la necesidad de prolongar el tiempo de
entrenamiento Por ello se propone a la Division de Ciencias Clinicas del CUCS. el
aumentar la duracién del programa a dos afos y elevarlo a la calidad de
especlalidad, fue sancionado y aceptado en 1996 por el Consejo del CUCS como
“Especiaiidad en Cirugia Laparoscopica”™ Paralelamente en las grandes
Universidades de Estados Unidos y Europa se desarrollan un gran numero de
programas especializados de cirugia laparoscépica o cirugia de minma nvasion'®
(felfowships), como son los casos de la “Unidad de Invasién Minma” de la
Universidad de Tubingen en Alemania, en Estados Unidos el “Centro Endoguirirgice
Emory” de la Escuela de Medicina de Emory en Atlanta Georgia, el “Programa y
Centro de Cirugia de Minima Invasion” de la Universidad del sur de California en Los
Angeles la “Division de Cirugia Endoscopica y Laparoscopica’ de la Universidad de
Medicina de Nuevo México en Albuquerque, la “Division de Cirugia de Minima
Invasien” del Hospital de Mujeres en la Universidad de Pittsburgh, el “Centro de
Cirugia Toracica de Minma Invasion” del Hospital Memornal Northwestern en
Chicago, el “Centro de Cirugia Minimamente Invasiva“ de la Universidad del Estado
de Ohio en Columbus, el programa de “Cirugia Laparoscopica” del Centro Médico
Monte Sinai en New York, NY entre otros En la actualidad la mayoria de las
Universidades importantes cuentan con el programa de cirugia laparoscépica o de
minima invasion y en su Hospital Universttario tienen unidades disefiadas para el
adiestramiento de médicos postgraduados y para la atencidon especializada de
pacientes

12 ificacion de las idad; ial
Estamos en la “era de la informacién” y las ciencias médicas no se han escapado de

esta dindmica para la innovacion de la practica médica Esto se puede constatar con
el uso cada dia mas frecuente de nuevas tecnologias sistemas computacionales
imagenes digitales, fablets y teléfonos monitorizacion no Invasiva laparoscopios
endoscopios y hasta robots'®* En algunos sitios del mundo se habla de niveles
moleculares y genéticos, de bioingenieria tisular organogenesis y protesis

inteligentes  Todos estos avances cientificos en medicina y su combinacien con la
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biologia, la fisica y la informatica exigen infraestructura. dinero, responsabilidades
éticas y morales, programas de adiestramiento, aceptacion por la comunidad médica
y la poblacion y por dltimo, la demostracion de resultados adecuados desde el punto
de vista bio-social econémico y politico Sin embargo, esta era de la informacion
compite con la restriccion econdmica de estos tiempos, aumentando asi el interés e
importancia de la administracion correcta de los recursos econémicos que se gastan
en salud Las autoridades de salud deben de actuar bajo el concepto de "primero la
calidad y después los costos”, pero esto no es la realidad y por consecuencia, st los
gastos disminuyen la calidad ofrecida disminuird Esto afecté principalmente a los
médicos que realizan procedimientos quirirgicos y ain mas a los que iniciaron con la
“cirugia de minima vasion”, ya que el entrenamiento. el equipo y el instrumental

necesario aumentaron demasiado los costos

Los nicios de la cirugia lapar fueron res para los cirujanos al
aumentar sus tempos quirdrgicos, Incrementar el nesgo para el paciente y al
prestador de servicios al emplear procedimientos novedosos de resultados no
suficientemente evaluados y con costos elevados Este impacto fue alin méas grande
sobre la sociedad, ya que la difusion inicial importante del ‘éxito” y “beneficio” de la
colecistectomia laparoscépica o “cirugia con rayo laser no se dio por las
publicaciones médicas usuales. sino por publicaciones de penetracion masiva como
perniodicos™ y revistas del hogar, con reportajes que principaimente resaltaban los
resultados estéticos y de menor molestia postoperatoria con juicios emitidos
ligeramente sin bases cientificas y sin mencionar las posibles consecuencias en
morbilidad y mortalidad Esta difusion del procedimiento demandé a los cirujanos por
la exigencia de los propios pacientes y la presion de los médicos de primer contacto,

5N para la T on de estos

a asumir una rapida y pronta

procedimientos A esto se agrega que la industria médica, por interés econémico y
con la ayuda de los fabricantes de equipo e nstrumental patrociné la preparacion
“relampago” de cirujanos, la cual generalmente era inadecuada e insuficiente

Afortunadamente los resultados y la publicacion de éstos por medio de articulos
médicos, demostrd que esta nueva tecnologia video-endoscopica respondia a las

15



exigencias de una sociedad més activa y dinamica, de una poblacién que necesitaba
recuperarse pronto con menos dolor, con riesgos quirirgicos bajos y pasar el menor
tiempo posible hospitalizada, para regresar inmediatamente a sus actvidades

cotidianas, laborales o domésticas

El  primer procedimiento laparescépico mundialmente aceptado fue la

“Colecistectomia por via Laparoscopica™

el cual consiste en extraer la vesicula
bilar a través de pequehas Incisiones y que se realiza para la cura de la litiasis
vesicular sintomatica (entre otras enfermedades de la vesicula), enfermedad que
afecta a gran parte de la poblacion y que puede llegar a ser incapacitante La
prevalencia de la litiasis vesicular es alta. en Estados Unidos la padecen 20.5
millones de personas 6.3 millones de hombres y 14.2 millones de mujeres® Los
residentes mexicanos en este pais tienen una de las prevalencias mas altas, siendo
de 6 15% para los hombres y de 12.8% para las mujeres”™ En México se estima que
la prevalencia es de 5.8% en hombres y 19 7% en mujeres La gran mayoria de las
mujeres afectadas por este padecimiento estan en edad productiva, ya sea para el
cuidado del hogar o para proporcionar el ingreso diario En un trabajo realizado sobre

La feminizacion de la pobreza™

(José Steinsleger } se puntualiza que actualmente
34 millones de hogares mexicanos estan dirigidos por mujeres (18%) En unc de
cada tres, eilas contribuyen al ingreso familiar. en uno de cada cinco el ingreso
principal lo genera una mujer y en unc de cada diez es la unica perceptora de
ingresos en el hogar De 1950 a 1995 la participacion de las mujeres mexicanas en el
trabajo pasé del 13 por ciento al 34 5% EI 80% lo hace en actividades extrasalanales
y cerca del 54 por ciento es Jefa de familla En este contexto, 14 millones de nifas y
nifios pobres son atendidos y sostenidos por mujeres menores de 15 afios Por lo
tanto, debido a la cantidad de gente que sufre este padecmiento®? y sus
consecuencias, es Imperativo que cualquier individuo tenga acceso a la cirugia
laparoscépica y sus ventajas

Asi, cada vez se han aceptado como realizables con seguridad y con los beneficios

de Ia laparoscopia otros procedimientos tales como la fundoplicatura para el control

 hitp./Awww jornada.unam.mx/1998/03/03/stemnsleger.himl



de la enfermedad por refiujo gastroesofagico, la esplenectomia para el tratamiento de
trastornos hematolégicos, la cardiomiotomia para la acalasia. la adrenalectomia en
enfermedades suprarrenales, la plastia inguinal para la cura de hernia de la region, la
apendicectomia en apendicitis aguda, la nefrectomia en padecimientos urolégicos
etc. procedimientos que a través de los afios se habian realzado en forma
convencional (ablerta) y que actualmente pueden ser realizados por cirugia
laparoscépica La incorporacion de estas nuevas tecnologias que han demostrado
ser eficaces exigen a los hospitales que se promueva la creacién de “departamentos
de cirugia laparoscopica” los cuales deben de contar con el personal médico y
paramédico capacitado para diagnosticar y tratar las enfermedades susceptibles de
ser abordadas con estas técmicas instrumental y equipo quirGirgico indispensable
para la practica de estos procedimientos su disponibilidad irrestricta y el apoyo
constante de personal tecnico capacitado en el manejo del equipo Estos centros
asistenciales o departamentos dedicados a practicar este tipo de intervenciones han
logrado demostrar que la cirugia de minima invasion ofrece ventajas para pacientes.
crujanos y para los mismos hospitales, ya que curan enfermedades de alta
prevalencia, que afectan la vida productiva del ndividuo reducen la morbiidad
facilitan el retorno a las actividades cotidianas, disminuyen los costos, los tiempos
quirdrgicos y los dias de estancia hospitalaria Esto ha originado la necesidad de que
algunos de estos centros especializados de tercer nivel también se dediquen a
entrenar cirujanos con programas bien establecidos y con métodos apropiados de
evaluacion, con la finalidad de que puedan laborar en hospitales de segundo nivel
como cirujanos expertos en laparoscopla, facilitando asi el acceso a estas técnicas a
una mayor cantidad de pacientes Por consecuencia dichos centros con estas areas
de especialidad son reconocidos por la comunidad médica y la poblacién como
lugares donde se realizan con excelencta estos procedimientos y se entrena médicos
con reconocimiento de expertos en el area, con sus favorables consecuencias
socloecondmicas y politicas Sin embargo, la realidad es otra y estos crecimientos
clentifico-econémicos estan destinados solamente para las grandes ciudades debido
a que solo existe la infraestructura necesana (medios de diagnostico, equipo
personal medico y paramédico capacitado) en estos lugares, ocasionando que los
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profesionales de la salud (médicos especialistas) mas capaces y mejor preparados
descarten como opcién laboral viable a las poblaciones pequefias ya que éstas no
les son atractivas desde el punto de vista social, econémice y profesional dejando a
los habitantes de estos lugares la Unica opcion de recibir atencién médica de menor
calidad y ofrecida por médicos no especialistas o médicos generales no siempre
actualizados y en un buen nimero de ocasiones, se ven obligados a transportarse a
las ciudades de concentracion para recibir la atencion especializada con el
consecuente descalabre a su economia

En el campo de la salud se deberia proponer una educacién critica para preparar
médicos especialistas con conclencia y capacidad para enfrentar su entorno social
que estén informades o que aprendan a acceder a la Informacion para conocer la
situacion del mundo y su pais sus relaciones politicas, sus sistemas econémicos y
sus aspectos culturales Ademas se debe ornientarlos a que produzcan clencia y
tecnologia, ya que en la gran mayoria de los paises en desarrcllo existe una
dependencia cientrfico-tecnolégica total del primer mundo Por lo tanto, la sociedad
tiene el derecho a recibir productos y servicios nuevos o actualizados, requiriendo del
personal capacitado para ofrecerlos Esto provoca una division del personal de
acuerdo al grado de especializacion laboral e intelectual y asi. el individuo con mejor
preparacion. aspira a un mejor puesto de trabajo y a una mayor remuneracion
econémica Este fenémeno lleva al individuo a buscar o exigir que las instituciones
formadoras de recursos humanos en salud, especialicen sus programas de
formacion académica y que las instituciones de salud abran espacios laborales
donde se pueda ofrecer a la poblacion abierta. la atencion médica especializada Por
consecuencia, el médico especialista tiene como priondad prepararse mejor
académicamente para poder tener acceso a un mejor empleo y un mejor salario y se
abandona la priondad altrusta de preparase mejor para poder brindar
desinteresadamente una mejor atencién a la poblacion en general

1.3 Caracteristicas y 1a cobertura de su funcién
En las Ultimas décadas se han producido cambios tan significativos en el ambito de

la cirugia general que hacen meditar con profundidad si son adecuados o no los

actuales programas de formacion de los residentes y la estrategia de desarrollo de la
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especialidad en nuestro pais Estos abarcan temas tan disimiles como
+ Laaparicion de terapéuticas mas eficaces y menos cruentas de la cirugia para
tratar enfermedades que son frecuentes a la vez que se amplian las

indicaciones quirirgicas en otras

E! desarrollo creciente de los trasplantes de érganos que demandan una
participacion cada vez mayor del cirujano general en las diferentes fases del

proceso y por ende un mayor conocimiento sobre éste

Los excelentes resultados alcanzados en la disminucion de la morbilidad y Ia
mortalidad en patologias que requieren de cirugias complejas, con la
centralizacion y regionalizacion del tratamiento quirtrgico mediante grupos de

trabajo multidisciplinarios dedicados exclusivamente a ellas

La incorporacion de nuevas tecnologias que han desterrado viejos paradigmas
de la cirugia (Inamovibles por mas de medio sigio) como ha ocurrido con la
cirugia laparoscoépica

De todos ellos. el que ha tenido una mayor relevancia ha sido la introduccion de la
cirugia laparoscopica Con la aparncion de la Cirugia Laparoscopica, se ha dado una
importante evolucién en la cirugia general Ello ha exigido la preparacion de los
cirujanos generales para la realizacion de las diferentes técnicas quirdrgicas
laparoscopicas de forma segura La aparicion de esta nueva técnica, exigida por la
necesidad de resolver enfermedades que requieren tratamiento quirdrgico y el
ofrecer las ventajas de este acceso, obliga a la capacitacion y formacion de cirujanos
generales expertos en cirugia laparoscopica Esto se logra mediante programas de
entrenamiento bien establecidos y unidades hospitalanas dedicadas exclusivamente
a estos procedimientos quirirgicos Es conocido que los centros nosocomiales que
cuentan con departamentos de cirugia laparoscopica son los que tienen menores
tasas de morbilidad y mortalidad post-quirirgica reduciendo costos economicos y
soclales Esto se ha logrado por la expenencia adquinda de los cirujanos durante su
instruccion dentro de éstos programas de entrenamiento, por la especializacion

lograda por los profesores debido al importante volumen de trabajo y por el dedicarse



exclusivamente a la practica de una sola forma de apiicar los tratamientos
quirtrgicos*
1.4 Demanda estimada y su campo actual y potencial
El servicio de Cirugia Laparoscopica del Hospital Civil de Guadalajara “Dr Juan |
Menchaca, sede del programa de dicha especiaiidad. de la Unwersidad de
Guadalajara, dedicado Gnicamente a la realizacién de procedimientos de cirugia
laparoscopica se fundé en el afio de 1993 y desde que se inicio el entrenamiento de
ciryfanos especialistas en 1994, se han especializado en el servicio 51 cirujanos, de
los cuales mas del 95% se dedican y ejercen profesionalmente a la especialidad en
que fueron entrenados Lo hacen en ciudades de este estado o en otros estados del
pais y en el extranjero lo hacen de manera experta, por lo cual el servicio ha ganado
reconocimiento a nivel local regional y nacional Por esta razén. se solicitan
rotaciones o entrenamientos por periodos cortos de residentes de cirugia general de
otros estados (Aguascalientes Guanajuato Chiapas, Chihuahua Durango, Nayarit
Nuevo Leon, entre otros) con el fin de complementar su entrenamiento quirirgico. asi
mismo se recibieron solicitudes para la especializacién de cirujanos que cursaron la
especialidad de crrugia general en cwdades fuera del estado Colima, Colima.
Culiacan, Sinaloa, Ménda Yucatan México. D F, Villahermosa, Tabasco etc.. y de
paises como Bolivia, Ecuador Guatemala, Honduras El Salvador, Nicaragua y
Republica Dominicana
1.5  Preparacién y el desempefio de egresados con niveles académicos
similares
Los egresados en cirugia laparoscopica tienen la formacion pertinente para ser

lideres destacados que se desenvuelvan con calidad en el dambito nacional e
internacional Asumen el compromiso para facilitar el desarrollo y transformacion de
su comunidad mediante programas y acciones para mejorar la calidad de la atencion
médica al paciente quirrgico Se transforman en creativos e Innovadores y
contribuyen a la generacién y desarrollo de investigacion clinica que impacta en la
salud del paciente quirGrgico

Desde su fundacion en 1994 el servicio de Cirugia Laparoscopica del Hospital Civil

“Dr Juan | Menchaca” conjuntamente con el Centro Universitario de Clencias de la
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Salud (CUCS) han formado meédicos especializados en cirugia laparoscépica Del
afio 1994 a 1996 recibian acreditacion de haber realizado “El Diplomado en Cirugia
Laparoscépica Gastrointestinal” con duracién de un aho En 1996 se vio la necesidad
académica de aumentar la curricula y se hicieron gestiones para que fuera
promovida a especialidad, ya que el programa académico cubria los requisitos y
tenia las caracteristicas para ello Fue aceptada la promocién a especialidad de
cirugia laparoscopica por el Consejo del CUCS. sin embargo, no fue aceptada como
especialidad por el H Consejo General Universitano hasta el afio 2002 Desde su
fundacion a la fecha han efectuado el curso de la especiaidad 51 médicos cirujanos,
8 por un penodo de 1 afio y los restantes 43 durante dos anos De ellos 48 continuan
desarrollandose primordiaimente en el campo de la cirugia laparoscopica siete en el
hospital que fue sede de su entrenamiento (Hospital Civil de Guadalajara "Dr Juan |
Menchaca). tres en el Hospital Civil de Guadalajara ‘Fray Antonio Alcalde” ocho
laboran en el IMSS y tres en la medicina privada de la zona metropolitana de
Guadalajara, Jalisco uno mas en la SSJ En el estado de Guanajuato trabajan cuatro
en la Secretana de Salud, uno mas en el IMSS, uno en Pemex y tres en medicina
privada En Michoacan uno en IMSS ofro en Secretania de Salud y uno mas en
medicina privada En el Distrito Federal trabajan dos en el IMSS (centro medico La
Raza), uno en el ISSSTE y uno mas en la medicina privada En los siguientes
estados frabaja un egresado Colma (IMSS) San Luis Potosi (SS) Oaxaca
(ISSSTE) Quintana Ro (IMSS). Baja California Sur (medicina privada) Baja
Califormia Norte (IMSS) y Sinaloa (SS) Todos ellos laboran en programas dedicados
a la cirugia laparoscopica o han creado dentro de sus hospitales departamentos
dedicados a la cirugia laparoscopica Por ultimo, dos laboran en programas de
cirugia laparoscépica en Managua, Nicaragua y otro en Machala, Ecuador De los
tres restantes uno fallecid y dos de ellos no practican cirugia laparoscépica debido a

que uno se especializé en cirugia plastica y otro en cirugia oncolégica



La Agencia Corporativa de Servicios Integrales® realizo una encuesta de

seguimiento de egresados, basicamente para conocer el grado de satisfaccion de los

egresados que cursaron esta especialidad, su situacion laboral y la satisfaccion de

sus empleadores Tomaron una muestra de los egresados de las generaciones 2005

a 2014 El perodo de levantamiento fue del 28 de enero al 3 de febrero de 2015 La

mayoria de los encuestados fueron hombres. solamente el 22.2% eran mujeres El

rango de edad oscilé entre 35 y 45 arios

Los resultados generales muestran

Evaluacién del Posgrado: Fue evaluado en 9.3 (en una escala del 1 al 10)
La nsercion laboral es del 100%. en donde el 66 7% trabaja en organismos
pablicos y el 33.3% en empresas y/o organismos privados El 90% se
desempefia en una actividad afin a su formacién del posgrado y el grado de
afinidad lo evalGan con un 9.5 en promedio

Pertinencia a la formacion: E| 100% tiene practica profesional aplica los
conocimientos del posgrado en un 96 1% en promedio asi mismo el 94 4% de
los egresados considera que las habilidades y conocimientos adquiridos en el
posgrado definitivamente satisface las exigencias de la practica profesional E!
33.3% indica que si ha obtenido premios o distinciones por su actividad
laboral. mencionando 3.3 premios en promedio El 100% de los egresados
entrevistados si recomienda el posgrado que cursé

Estudio de empleadores: Las Instituciones evaluadas fueron del sector
gobierno y/o organismos publicos con el 55.6 % el 77 8% de las instituciones
fueron catalogadas como grandes. de acuerdo al nimero de empleados Enla
mayoria de los entrevistados fue el jefe (77 8%) quien expresa que es “muy
probable” que en su institucion contraten a mas egresados de este posgrado
a corto o mediano plazo La mayoria (66 7%) indica tener una excelente

imagen de la Universidad de Guadalajara como casa de estudios al igual que

* Estudio Sobre Insercion Laboral y de dela en Cirugla
L

(Hospttal Civil De “Juan | ") Agencia C tva de Servicios

Integrales (ACSI) (28 enero- 3 febrero 2015) www corporativoacs, com
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una excelente Imagen de la preparacion académica de los egresados de este
posgrado

Criterios de contratacion: De acuerdo a las politcas de la
empresa/institucién, consideran que al momento de contratar a un egresado
es Importante que cuente con titulo en el 100% asi como la capacidad de
liderazgo, manejo de instrumentos y herramientas y solucién de problemas
Condiciones de trabajo: El grado de probabilidad que tienen los egresados
de ascender de puesto en la empresalinstitucion es de 86 en promedio
(escala de 1-10}

Evaluacién: Se evaluaron habilidades generales (tabla 1) y conocimientos
especificos {tabla 2) de los egresado {escala del 1-5)

Tabla 1

Habilidades Generales | Evaluacmn promed
hane]m de mstrurﬁosy Hmhﬁ
Solucién de problemas T a9 ’
‘7 o i L\derazgo i o 48 7‘
r Actitudes emprendedoras 7 48
Trabajo en equipo T a8 \

‘ Disefo de proyectos

Comunicacion
Habiidades directivas
T Vr@shgacwn

Tabla 2
Conoc
’zitﬁocmrentos cientifico de  las 50
patologias comunes de la especialddad ‘
Conocimiento de las necesidades de 46
salud de la comunidad _’

Capacldad de gesnon para obtencién dT

Lrecursos econdmicos y técnicos
Conocimiento de la elaboracion de
\lrogramas académicos



Por otro lado la preparacion académica es la principal fortaleza de los egresados de
este posgrado identificada por los entrevistados y la principal debihdad es la falta de

dominio de programas computacionales

El 77 8% de los entrevistados indicaron que la preparacion de los egresados de este
posgrado, en funcidn de la atencién a las necesidades de su empresafinstitucion es

muy adecuada

Finalmente al cuestionar a los entrevistados sobre la imagen que tienen de este

posgrado de la Universidad de Guadalajara, el 77 8% indica que es excelente

Lo anterior nos indica que en la actualidad y a mas de ventiin afios de haber
Iniciado el entrenamiento especializado de cirugia laparoscépica, mas del 95% de los
egresados encuentran manera de laborar en el 4rea en la que fueron educados, lo

cual muestra que el mercado laboral no se encuentra saturado



2. Aspecto Institucional
Los elementos que componen al modelo educativo de este Centro Universitario

parten de una vision integral de la educacién sustentada en valores éticos y de
compromise social Tiene un enfoque teérico-metodolégico inter y muitidisciplinario
en sus contenidos curriculares y estrategias de aprendizaje La educacién esta
centrada en el aprendizaje, lo que contribuye significativamente al desarrollo de las
competencias profesionales integradas Ademds, los planes de estudio son
semiflexibles bajo una organizacion por créditos con el fin de facilitar la movilidad
intra e interinstitucional, asi como las modalidades presencial y no presencial Por
ofra parte los programas educativos estan disefiados bajo este enfoque y adecuados
a la normatividad y los principios institucionales de la Universidad de Guadalajara EI
Modelo Educativo del CUCS define la identidad universitania, explicita los principios
ideolégicos, filoséficos y pedagogicos que onentan la idea de formacion y educacion
que aqui se ofrece, explica el tipo de organizacion 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

Esta organizado en tres partes en la pnmera se presentan los elementos generales
del mismo. en donde se refiere la misién, la vision al 2030, los objetivos y los ejes
estratégicos del plan de desarrollo del CUCS. asi como las propuestas del
documento en el contexto de la Universidad de Guadalajara, relacionadas con los

fundamentos filosoficos epistemolégicos. sc ogIco! o y dida En

la segunda parte, se desarrolla el Modelo Académico del Centro Universitario de
Ciencias de la Salud, a partir de la reflexion de sus antecedentes, la fundamentacion
tedrico-curnicular de la propuesta la estructura académico-administrativa y la gestion
del desarrollo curricular En la Gltima parte, se presenta el Modelo Pedagogico-
didactico. en sus componentes relacionados con el proceso ensefianza-aprendizaje,
el concepto de profesor y ailumno elementos para la planeacién e nstrumentacion

didactica. la tutoria la evaluacion del aprendizaje y las précticas profesionales



21 Estado actual de la docencia y/o la investigacion en cirugia
laparoscopica
La cirugia laparoscopica o "minimamente invasiva” es una tecnica especializada para

realizar cirugia Anteriormente. esta tecnica se usaba por lo general para cirugia
ginecologica diagnostica e inicialmente en cirugia de vesicula biar En comparacion
con la cirugia tradicional abierta con la cirugia laparoscopica, los pacientes sienten
menos dolor, tienen un periodo de recuperacién mas breve y hay menos cicatriz

Hoy dependemos de un gran numero de tecnologias que sin duda alguna
representan beneficios, para el paciente y los médicos La velocidad de expansion
de la cirugia asistida por ordenador residira en la mayor experiencia de los cirujanos
y la introduccién de nuevos avances tecnolégicos como cirugia con robots y
aprendizaje con simuladores de realidad virtual

La evolucién de la cirugia minima-invasiva en la ultima década ha revolucionado el
mundo de la cirugia moderna La cirugia robotica o cirugia asistida por ordenador se
ha convertido en el paradigma de nuestra era Tanto asi que Stavase se refiere a la
cirugia laparoscépica como una tecnologia en proceso de transicion hacia la cirugia
robdtica A pesar de que esta se encuentra en una etapa temprana, numerosos
miembros de la comunidad quirdrgica han implementado en su practica diana esta
tecnologia emergente La escala de procedimientos osclla desde una simple
colecistectomia hasta el mas complejo remplazo de la valvula mitral Este cambio de
conducta entre los cirujanos se debe probablemente a sus ventajas, consta de un
mejor sistema 6ptico, ofrece instrumentos capaces de aumentar el grado de precision
y la capacidad de angulacidn, evita el temblor que se aprecia en la cirugia
laparoscopica, asi como el efecto de “nigidez” de la pared abdominal en el sitio de
los puertos de trabajo En sujetos con habilidades laparoscopicas la cirugia robotica
ofrece un claro beneficio en procedimientos avanzados, aunque las tareas sencillas
parecen ser mas trabajosas de realizar”’ se considera que puede tener un mayor
beneficio asumiendola como una herramienta adicional o de entrenamiento®®
Aunque es poco probable que la cirugia robética reemplace a la cirugia
laparoscopica, ésta ofrece ventajas en cirugias complejas de la cavidad abdominal

especialmente en las de la pelvis La cirugia robdtica puede ser introducida en la
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curricula de la cirugia laparoscopica ya que muestran mas capacidad de asimilacion
los residentes que tiene mas expenencia y habilidad en cirugia Iaparoscéplcazg sal=|
entrenamiento en cirugia robética estd asociado con una sensacidon de maestria y
confianza en si mismo y menor dificultad que en la laparoscopia convencional Se
requiere de estudios que valden cual es la mejor técnica, qué se ofrece a los
pacientes, cémo es la crrugia robética, la laparoscopia y la laparotomia y de esta
manera se podria definir si la cirugia robotica es un avance o un truco técnico Para
los cirujanos laparoscopicos experimentados, la cirugia robotica puede ofrecer un
aumento adicional en la precision Como los costos de la cirugia robética son atn
muy elevados es poco probable que sea rapidamente adoptada®

La velocidad de expansion de la cirugia asistda por ordenador residira en la mayor
experiencia de los cirujanos y la introduccién de nuevos avances tecnol()gvcosz"37
Sin embargo y con toda la conviccion de que los cambios deben ser a favor de las
nuevas tecnologias que demuestren ser beneficiosas, no debemos olvidar que detras
de estas maquinas se encuentran personas el médico y el paciente Si bien con
estas nuevas tecnologias Interactuamos con maguinas. no debemos olvidar lo
importante que es la relacién médico-paciente. base de todos los conocimientos
actuales en medicina En concordancia con esto, la transferencia gradual de tareas y
responsabilidades es la base del entrenamiento quirdrgico actual, a pesar de haber
sido introducido por el Dr Willam S Halsted en 1889 en el programa de

* Indiscutiblemente este

entrenamiento para residentes del Hospital Johns Hopkins
sistema ha sufrido modificaciones de acuerdo a la evolucion de la practica quirdrgica,
a la aparicién de nuevos programas y a los cambios en el manejo de los hospitales-
escuela™

El desarrolio de las habiidades quirirgicas es una competencia especifica de la
cirugia. aunque no la Unica, ya que éstas habilidades deben combinarse con
aptitudes cognitivas (conocimiento y toma de decisiones). de comportamiento
(empatia, comunicacion y iderazgo) perceptivas (percepcion tactil y espacio-visual)
y psicomotoras (habilidades técnicas y de destreza)®® Este desarrollo puede ser
influenciado por clertas situaciones tales como las consideraciones éticas de
permitir a un novato llevar a cabo un procedimiento quirurgico, la disminucion del
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tiempo que pasan los residentes en el quiréfano. las presiones econémicas para
optimizar al maximo la utiizacion del quiréfano la preocupacién sobre la seguridad

4B Con la

del paciente y la presién ejercida por los procesos médico-legales
Iintroduccién de la cirugia laparoscépica y la cirugia robética las habilidades por
desarrollar cambiaron, y por lo tanto surgio la necesidad de crear instrumentos que
faciliten el desarrollo de las habilidades quirirgicas de minima-invastén fuera del
quiréfano, sin restricciones y sin el riesgo ya conocido de permitir realizar un
procedimiento quirdrgico a un cirujano en preparamc’;njb

Desde la introduccion del primer simulador quirdrgico virtual en 1993 y durante la
Ultma década la utilizacién de simuladores ha aumentado considerablemente. al
igual que los avances tecnologicos para el desarrollo de simuladores cada vez mas

apegados a la reaiidad quirirgica®?’

Se pueden obtener desde simuladores basicos
que solo se utiizan para realizar habildades basicas. hasta simuladores de alta
fidelidad en los cuales se pueden llevar a cabo completamente procedimientos
quirtirgicos  complejos, con estructuras anatomicas méviles, con la posibilidad de
presentar hemorragias, con niveles de dificultad, con capacidad para almacenar la
informacion sobre las habilidades realizadas o “parametros” (tlempo, nimero de
movimientos, longitud del trayecto exactitud), desarrollar bases de datos para
analizar los resultados y poder evaluar de manera objetiva el avance del aprendiz por
medio de dichos “pardmetros’™ Los simuladores permiten al aprendiz desarrollar
habilidades técnicas y no técnicas, han demostrado tener ventajas sobre los
programas sin dicho entrenamiento y con el tempo la evidencia apoya con mayor
fuerza a la hipétesis de que las habilidades adquindas en simuladores pueden
trasladarse de manera efectiva al qulr(ﬂano"B A pesar de algunas hmitaciones y
contradicciones. existe evidencia suficiente y contundente (grado IA-lll) para poder
apoyar la utiizactén de entrenamientos basados en simuladores. junto con la
asignacion de parametros y tareas bien establecidas para la evaluacion de las
habilidades quirargicas en cirugia laparoscopica, ya que han demostrado de manera
ética su eficacia, su segundad y su impacto positivo sobre las habilidades necesarias
para la realizacion de éstos procedimientos*10

Con la creacion de estas. cada vez mas complejas tecnologias, y el avance
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especificamente de la computacion, junto con la adquisicion de estos costosos
equipos, debemos garantizar un personal idéneamente entrenado. que sea capaz de
actuar cuando se produzcan desperfectos Toda maquina puede fallar y esta no sera
la excepcidn, por lo tanto nuestros egresados deben de conocer la posibilidad de la
falla del equipo y deben de ser capaces de solucionar el conflicto y de poder

continuar el procedimiento quirGrgico después de una falla mecénica del equipo

El proximo paso sera lo que podriamos llamar nano-robotica, es decir la reduccion de
los tamafios de los instrumentos. junto con el aumento de la complejdad de su
funcionamiento, a favor de la obtencion de mejores resultados quirurgicos y la
reduccion de la posibilidad de complicaciones Inherentes a la cirugia De esta
manera, sin duda se crearan pinzas o instrumentos de menor tamano y con més
funciones porqué no, con una camara y fuente de luz incorporada, que permitiran
realizar cirugias con una atin "menor minima invasion™! 2

Esta tecnologia podria incentivar al cirujano solitario ya que al tener la posibiidad de
conducir todo desde la consola de comando a distancia en una posicion mas
comoda podria sentir que no requiere de la intervencion ni opinidn de otros médicos
Sin embargo, debemos recordar que la discuston en conjunto de los casos. facilita el
proceso que lleva a tomar decisiones correctas y acordes a cada paciente Esta
tecnologia permite tener monitores. por medio de los que se puede permitir ia
observacién, con la finalidad docente o simplemente para fomentar a otros que den
su opinion

No hay duda de los beneficios que la laparoscopia ha demostrado en los
procedimientos quirirgicos que se aplica No hay duda que vendran mejores
tecnologias aln Los afios venideros prometen grandes avances con instrumentos
que permitirdn entregar mayor precision y calidad en el resultado de los tratamientos

quirdrgicos



2.2 Estado actual de la Especialidad en Cirugia Laparoscépica en la sede
del programa

Es requisito indispensable para ingresar a la especialidad de Cirugia Laparoscépica
el haber cumplido y aprobado con un minimo de ochenta las competencias
profesionales que demanda la especialidad de Cirugia General y que son las que a
continuacién se enumeran El egresado de la especialidad de Cirugia General de la
Universidad de Guadalajara, deberd demostrar las competencias profesionales
Integradas en los ambitos siguientes

A) Atencion médica

B) Investigacion

C) Educacién

D) Liderazgo.

A) EN EL AMBITO DE ATENCION MEDICA

1. Previene. diagnostica, trata y rehabilita las patologias factibles de resolucion
quirdrgica propias de la sociedad mexicana

2. Domina el conocimiento propio de fas enfermedades y un respeto profundo

por la diversidad socio-cultural

©

. Disposicién y apertura para conocer y utilizar los avances en equipo médico

en métodos diagnosticos y terapéuticos para mejorar la atencion médica
4. Posee los conocimientos. de acuerdo a la comunidad donde labore de la
legislacién, reglamentacion y procedimiento de instituciones publicas, practica
privada y compafias de seguros médicos con la finalidad de tener la
capacidad de captacion de pacientes y obtencion de la remuneracidn justa,
correspondiente a su competencia profesional Todo ello con estricto respeto
a los valores éticos y sin anteponer intereses econdémicos a la labor
asistencial

o

. Actua ética y moraimente con el mayor respeto por la vida

-3

. Capacidad para trabajar en equipo, de ser honesto y responsable consciente
de las necesidades de salud del pais y sus regiones, comprometido para

actuar como agentes de cambio y respetuoso de la dignidad de las personas
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B)
1.

©

S

»

EN EL AMBITO DE LA INVESTIGACION
Desarrolla y aplica la metodologia cientifica para innovar permanentemente su

practica profesional

. Disenia protocolos de Investigacion en una blisqueda constante de superacion

en la atencion médica, con amplios valores éticos y cumpliendo con la

normatividad local, nacional, e internacional correspondientes

. Desarrolia habilidades en el funcionamiento de las nuevas herramientas en

informatica, para su utiizacion en investigacién médica de la especialidad,

siempre con una mentalidad de apertura a las nuevas tecnologias

. Disefia planes de investigacion apropiados a la poblacion emergente con

aumento de la poblacién geriatrica con adecuado respeto a las diversas

etapas de la vida

EN EL AMBITO DE EDUCACION:

Desarrolia permanentemente capacidades y destrezas en los procesos de
pedagogia y docencia para disefar, supervisar, asesorar y conducir técnicas
de educacidn para la salud y participa activamente en la formacién o
actualizacion de Médicos, Pacientes Poblacion abierta y Estudiantes en
formacién de las diferentes disciplinas de ciencias de la salud

Utiliza las nuevas tecnologias y modalidades en comunicacion para participar
en los procesos de aprendizaje tanto para superacion personal como en

interaccion permanente con diferentes grupos en su practica profesional

EN EL AMBITO CORRESPONDIENTE A LIDERAZGO:
Desarrolla yt de

que favorezcan el trabajo

interdisciplinanio y la transculturizacién médica internacional
Disposicion y disciplina para desempefiarse adecuadamente en puestos de
mando, con conocimientos apropiados en organizacion, en administracion de

recursos humanos y matenales. en trabajo de equipo, rodearse de



colaboradores adecuados capacitados y expertos. con metas y wision a
futuro asumiendo responsabilidades y riesgos
3. Demostrar capacidad creativa y de autoformacion de acuerdo a las

condiciones sacioecondmicas, culturales y sanitarias de su entorno laboral

El programa educativo de la Especialidad en Cirugia Laparoscopica y su desarrollo
en las diversas sedes, tiene la siguiente mision y visian,

Mision.

Formar recursos humanos de calidad que brinden atencidon integral al paciente
quirirgico a través de un modelo de competencias profesionales integradas con
aplicacidn de conocimientos en cirugia laparoscépica para la solucién de problemas
que Iincluya el desarrollo de habilidades para llevar a cabo procesos de asistencia,
ensefianza e Investigacion

Visién

Seremos una especialidad en Cirugfa Laparoscopica formadora de profesionales
que impactan en la sociedad capaces de mejorar de manera continua la atencién
integral del paciente quirirgico, mediante la prevencién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitactéon  oportuna a través de programas con indicadores de calidad

reconocidos nacional e internacionalmente

2.3 Recursos Materiales
La Especialidad en Cirugia Laparoscépica de la Universidad de Guadalajara en su

sede retine los siguientes recursos materiales para el desarrollo de las competencias

teodnico-clinicas de esta especialidad

1 Sala de operaciones Numero 1 del Hospital Civil “Dr Juan | Menchaca
para utilizarse en programacion del servicio de Cirugla Laparoscopica de
Martes a Domingo, turno matutino y Lunes a Jueves, turno vespertino Se
encuentra equipada con

a Equipo de laparoscopia que consta de
| Fuente de luz LSOO Stryker
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Monitor Vision Elect HDTV Stryker
Insuflador Pneumosure Stryke 40 Lis
Videolaparoscopio 1288 HD Stryker

Equipo de documentacién de procedimientos quirdrgicos

SDC ULTRA

Instrumental para cirugia laparoscépica, reusable propto de! servicio

Coledocoscopio flexible Storz modelo 1129AD1

Coledocoscopio flexible Gyrus-ACM! modelo DUR-8

Dos brazos neumatico Berchtold Telcom

Un brazo para monitor esclavo Berchtold

Dos lamparas Chromophare Berchtold

Camara Chromovision montada en lampara de luz de techo y

controlador Berchtold

Monitor esclavo Barco de la cdmara Chromovision

Equipo de /igasure Valleylab

Equipo de energia ultrasénico Harmonic ACE

Electrocauterio Conmed system 2450

Equipo anestesia marca Draguer Penseus A500

Mesa de operactones Berchtold Operon D760

2 Enpiso 4 del edificio de consulta externa

a Consultorio Namero 7 de Lunes a Viernes turno matutino y Lunes a

Jueves turno vespertino Se encuentra equipado con

<

VI

£

Vit

Mesa de exploracion
Lavabo

Bascula

Instrumental de exploracién
Escritorio

Sillas secretaniales y sillas para paciente y familiar

Computadora para consulta de archivo clinico electrénico en

consulta

Personal paramédico



1 Auxliar de consultorio
2 Enfermeras
3 Intendencia
3 En segundo piso en el area administrativa de la division de cirugia se
cuenta con
a Area de trabajo exclusiva para los residentes de cirugia

laparoscépica

b Cinco computadoras portatiles

¢ Sers computadoras de escritorio

d Diez IPad

e Cinco Impresoras/copiadoras laser-jet

f Tres Scanner

g Tres video proyectores

h  Un pizarrén interactivo marca Smart Board
I Unacamara fotogréafica digital Marca Sony
] Una camara de pelicula digital alta resolucién Marca Sony
k Doce sillas

| Mesas de trabajo

m Escritorio

n Libreros

o Archiveros
4 Sala de juntas y conferencias para 30 personas en misma area de oficinas
amueblada con sillas y mesa trabajo adaptada para transmisién en vivo
desde la sala de operaciones 1 con pantalla LED 50"

2.4 Recursos Humanos
En relaciéon a los recursos humanos que estan intimamente invelucrados en la

operatividad de esta os en la tabla del anexo 1 la plantila

académica del Programa Educativo de la Especialidad en Cirugia Laparoscépica



COMPETENCIAS PRACTICAS COMPT TENCIAS COGNITIVAS

Demuestra destreza habilidad | Actualizacion constante en los

y eficiencia en cada uno de fos | avances  de las  Ciencias

procedimientos propios de la | Medicas y en lo particular en

cirugia laparoscopica las  competencias  de
especalidad  de  cirugia
laparoscopica

T

Capacidad para la comprension
& nterpretacion de magenes |
en dos dimensiones y en tres
dimensiones

Competencias pedagogico-didacticas

NCIAS PRACTICAS | 'COMPETL

CIAS COGNITT

COMPETENCIAS FORMATIVAS |

Respeto a la dversidad cultural

Capacidad para el trabajo
colaborativo inter y
multidisciplinano

Manejo y respeto de los
aspectos etico-normativos de
las diferentes instituciones que
se involucran con el Programa
Educativo

Disposicion para la
actualizacion permanente de
acuerdo alos cambios que
exige el avance cientifico-
tecnologico

S | COMPETENCIAS FORMATIVAS

[ Conocimientos basicos de las
teorias del aprendizaje y del
modelo educativo det CUCS

Habilidad y destreza en ol
manejo de estrategias de
aprendizaje, nabiidades
cognitvas e mstrumentacion
didactica

Habilidades basicas para el
disefio de programas

R S

Respeto a la diversidad
cultural

Capacidad para el trabajo |
colaborativo nter y
multidisciplinario

Manejo y respeto de los
aspectos élico-normativos de la
diferentes nstituciones que se
involucran con el Programa
Educativo

Disposicion para ia

actualizacion permanente de
acuerdo a los cambios !
académico didaclicos que se
presenten \
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3. Analisis de la oferta académica de la especialidad en Cirugia
Laparoscopica en instituciones similares.
No se conocen Instituciones de educacién superior reconocidas, que en este ambito,

oferten cursos de entrenamiento que cubran las horas/créditos de una especiahdad
como la nuestra Solamente ofertan diplomados, cursos de uno a tres meses, cursos
de “fellow” o cursos por dias o de fin de semana, sélo en uno existe reconocimiento
por la Asocracion Mexicana de Cirugia General y en otro ofrecen un reconocimiento

sin validez oficial

Tabla 1 Programas de Diplomados en Cirugia Laparoscopica

| Institucion Horas | Créditos | Diploma [ Pre-requisitc |
| P |
H ital e 1-3 T - T
l_ospv @l Angeles ’— N.E. N.E. No N.E.
Lomas meses

Tnstitufo Nacional - < de 35 anos.

Certificacion por

de la Nutnicion Medico cirujano

la Asociacion

N.E. N.E. Especialidad en
Mexicana de

Salvador Zubiran | 1 afio

Cirugia General
Cirugia General

terminada
| _ t, B
Hospital General NE N nE
LE. o LE.

de Mexico

Fiospital Angeies
1 a0 N. E. NE. Sin validez oficial
del Pedregal {

4. Estudio de pertinencia y factibilidad

La formacién de cirujanos laparoscopistas es fundamental ya que el procedimiento
quirdrgico electivo que se practica mas frecuentemente, a nivel mundial es la
colecistectomia y de ellas mas del 90% se deben de intentar por laparoscopia, y por
supuesto México no es la excepcion®2

Asimismo. es conocido que a nivel mundial que el sobrepeso y la obesidad,

representan un problema de salud que se considera “epidemia” y en la cual solo la



cirugia a demostrado resultados positivos a largo plazo y sobre todo cuando se
agregan la ventajas de la técnicas de laparoscopia

Una de las razones para la implementacton del Programa de Cirugia Laparoscépica
consiste en disponer de profesionales de la salud con habilidades en la practica de la
cirugia laparoscépica los cuales puedan aplicar las habilidades adquiridas en su
entrenamiento en la resolucion de, estos dos problemas, que son compromisos de

salud actuales a nivel mundial

5. Practicas profesionales (emergentes, dominantes, innovadoras, etc.)

A fines del siglo XIX, el descubrmiento por Roentgen de fos Rayos X tnicia un
cambio importante en la medicina A partir de ese momento es posible, de una
manera practica y relativamente sencilla observar indirectamente, el mterior del
cuerpo humano vivo Esto lleva al diagnéstico rapido y certero de muchos problemas
médicos Rapidamente se conocieron y entendieron las limitaciones de los rayos X,
por lo que el siguiente paso légico fue tratar de ver en forma directa el contenido de
las cavidades Con este proposito, en 1901, el Dr. Georg Kelling de Dresden,

Alemania, realizé el primer prc de lap: opia, introdujo un

en el abdomen de un perro vivo, esto frente a la asombrada Sociedad Germana de
Biologia y

llamo al pr to ® P , Desormeaux,
en 1855°, desarrolla un cistoscoplo que es mejorado por Nitze en 1875 y con el cual
habia explorado la vejiga urinaria, siendo este tipo de endoscopio el que utilizé
Kelling Los esfuerzos de Kelling fueron seguidos en 1910 por Hans Christian
Jacobaeus, de Estocoimo, quien por primera vez aplica clincamente el
procedimiento y por Betram, quien realiza la primera laparoscopia en América en
1911 Jacobaeus reporté su experiencia con pacientes asciticos en los que
diagnosticé tumores. sifilis y tuberculosis, entre otros problemas, usando el mismo

principio explord también la cavidad toracica®®. Esto contribuyd a la difusion del

1o de “peritor ia”, empleandose ademas del cistoscopio, espejos y
proctoscopios Hasta 1929 los procedimientos se efectuaban a través de una sola

puncién La puncion doble, que es lo comUn en ia actualidad, fue introducida en este
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tiempo por Kalk En 1931 Herning adapto por primera vez una cadmara fotografica al
laparoscopio, pudiendo registrar por prmera vez imagenes de los organos internos
de la cavidad abdominal Esto permite la documentacion grafica y abre la posibilidad
del intercambio y comparacién de los conocimientos y tratamientos El avance de
esta nueva modalidad diagndstica y terapéutica va aunado a la concepcién y mejoria
del disefio de instrumental y equipo Veress en 1936 disefia la aguja con la cual se
puede crear con mayor segurdad el neumoperitoneo En 1964, Semm introduce la
"luz fria" y a mediados de los anos setentas, el insuflador automatico® En 1966 el
fisico ingles Hopkins, disefia el telescopio de cilindros de cristal lo que mejord
importantemente la luminosidad A mediados de los afos ochenta la introduccion de

las pequenas camaras de estado solido®®

, con microchips de alta sensibiidad a la
luz, hacen posible que auxiiandose por el laparoscopio se puedan realizar
procedimientos quirdrgicos complejos y prolongados En Septiembre de 1985 el Dr
Ench Mihe, cruano de Boblingen, Alemania, Temovié la prmera vesicula
laparoscopicamente en el mundo” utiizando un nstrumento endoscopico
denominado ‘galloscopio’ (galibladder=vesicula biliar) e tnstrumentos comunes de
laparoscopia' Aunque hay quienes atribuyen al Dr Phillipe Mouret en 1987, en
Lyon, Francia, el haber efectuado la primera colecistectomia “realmente”
laparoscopica en humanos Fue seguido rapidamente por Dubois en Paris y por
Reddick y Saye en Estados Unidos en 1988 quienes publican una serie de casos de
colecistectomias en 1989**

Las ventajas de la nia efectuada por lap pia fueron r ite
difundidas a la opinion plblica y posteriormente aceptadas por la comunidad
cientifica Por ello surge la necesidad de la aplicacién clinica de esta tecnologia a
otros procedimientos quirirgicos frecuentes, con la confianza de obtener las mismas
ventajas Se intenta en padecimientos tan comunes como apendicitis, hernia inguinal,
hernia ventral, en tratamiento quirirgico de ulcera péptica, hermia hiatal y reflujo
gastroesofagmo“ La laparoscopia se redescubre como un procedimiento
diagnéstico util en Jos padecimientos abdominales y que puede ser aplicado de igual
manera, en la exploracion y manejo de enfermedades del torax*® Se aplica en
procedimientos tan diversos como histerectomia, nefrectomia®, cura de varicocele y
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esplenectomia Se aplica con ventajas en pacientes con trauma abdominal cerrado
Se emplea para diagnosticar y estatificar cancer, en resecciones de colon* y lisis de
adherencias. para manejo de la obesidad morbida (1994*) y sindrome metabolico
ylo diabetes meliitus (2007* * )etc

Es un abordaje quirirgico que se encuentra en constante evolucién y en donde
actualmente la investigacion clinica es de las mas productivas e innovadoras en la
cirugia®® Los avances tecnolégicos y 1a imaginacion de los cirujanos determinaran el
limite de los procedimientos que podran realizarse con estas técnicas

Desde la aceptacion de la colecistectomia laparoscopica en octubre de 1989* como
un procedimiento que presenta ventajas indiscutibles sobre el procedimiento abierto
tradicional surge el interés de aplicar el abordaje laparoscopico a otros
procedimientos quirirgicos en cirugia general y posteriormente en cirugia de torax
Sin embargo aunque algunos procedimientos han demostrado ventajas reales al ser
realizados por via laparoscopica, no siempre son efectuados de esta manera debido
a multiples razones que incluyen principalmente factores econémicos, factores de
infraestructura factores de capacidad y expenencia del equipo quirirgico Esto ha
propiciado que esos procedimientos quIrlirgicos no se reconozcan como técnicas
dominantes en todos los centros hospitalarios o que no sean aplicables en todos los
pacientes Este es el motivo por el cual no se realizan universalmente por via
laparoscépica las apendicectomias nefrectomias, adrenalectomias colectomias

hernioplastias, cirugias pancredticas entre otras

6  Prospectiva de los egresados a mediano y largo plazo en el estado
y en la region, que incluya a instituciones educativas del mismo nivel
El perfeccionamiento del modelo de formacién y el perfil del cirujano es un tema

frecuente de debate a nivel mundial, debido a que se hace necesano Ir modificando
penédicamente los programas de formacién de los residentes en las distintas
especialidades, para adaptarlos a las nuevas realidades que se van presentando en
el campo de la cirugia y en la sociedad

La asimilacién de una tecnologia que ha revolucionado la especialidad impone por si

sola se realicen cambios La cirugia laparoscopica puede ser realizada por los



residentes de los programas de cirugia general si se les brindan las posibilidades de
adquinr los conocimientos tedncos y las habilidades practicas necesarias y
suficientes La mayoria de los paises del mundo y de la propia regién tienen
contempladas estas técnicas en sus programas de estudio Las principales
diferencias que existen en relacion con un programa de especialidad de cirugia
laparoscépica estan en relacion al nimero y tipo de intervenciones que realizan, el
tiempo en que las pueden efectuar y los tutores que asesoran a los alumnos
(especialistas en cirugia laparoscopica)

La Universidad de Guadalajara y el O P D Hospital Civil ‘Dr Juan | Menchaca”
cuenta con todas las condiciones para lograr este objetivo en un corto plazo El
Hospital con su infraestructura acreditada para la docencia igado con el servicio de
cirugia laparoscopica, donde se forman los cirujanos laparoscopistas poseen esta
tecnologia desde hace mas de dos decadas

Los cambios que estan ocurniendo en la cirugia y en la sociedad obligan a buscar un
mayor énfasis en los procesos cognoscitivos que en la practica y la formacion de las
habilidades manuales son tan necesanas al cirujano

Los estudios realizados en algunos paises muestran que el origen de que los
estudiantes no elijan la especialidad de cirugia se relaciona con lo que ellos llaman el
«estilo de vida» de los cirujanos. la excesiva carga de trabajo, el estrés quirtirgico la
nocturnidad, el incremento de la exigencia en la calidad y los procesos medico
legales entre otros aspectos

La carga de trabajo producida por el envejecimiento de la poblacidon es un factor
importante y no puede verse solo desde el punto de vista cuantitativo, pues tiene un
componente cualitativo sustancial Liu y cols sefialaban que en los Estados Unidos
la poblacién creceria del 2000 al 2020 un 18,0 %. pero que debido al incremento del
envejecimiento de ésta, la carga del trabajo del cirufano general -debido a la mayor
demanda de la actividad y cuidados quirirgicos- creceria en ese mismo periodo un
31,5 % (casi el doble del crecimiento de la poblacion®®) En Japén, el presidente de la
Japan Surgical Society™ en el afio 2008 reportaba que el nimero de cirujanos

generales en su pais habia disminuido en los Gltimos 8 afios en un 6 %
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7. Estudios de mercado. de empleadores, de egresados y de
factibilidad, entre otros
La creciente globalizacion conlleva nuevas formas de organizacion y funcionamiento

en las economias nacionales e internacionales lo que mantiene un permanente

cambio en la sociedad con nuevos Intereses y necesidades Por oftro lado. el

establecimiento de convenios y tratados multi amplian la movilizacién de
cirujanos laparoscopistas dentro y fuera de su pais para participar en diversos
estandares clinicos, de investigacién y de educacion que lo orientan a una medicina
sin fronteras El incremento de la sobrevida ha aumentado el campo de trabajo de
los cirujanos laparoscopistas, haciendo necesaria su incorporacion a instituciones
publicas y de seguridad social. asi como a las del area de la medicina privada El
aprendizaje de la especialidad por competencias, los orenta a llegar a ser lideres en
sus areas de trabajo, estando capacitados para poder llevar a cabo sus objetivos y
poder cumplir sus proyectos Anualmente egresamos en promedio tres especialistas
en cirugia laparoscopica, los cuales en sus primeros meses de egresados son
solicitados y empleados por instituciones de seguridad social, publicas y privadas,

tanto a nivel local estatal, el resto del pais y el extranjero”

8. Opinién de Expertos
Se anexan dos documentos de opinidn de expertos, Anexo 2

“ Estudio Sobre Insercion Laboral y el dela en Crugia
(Hospital Givi D *Juan ') Agencia de Servicis
Integrales (ACSI) (28 enero- 3 feorero 2015) wiw corpmanvcacsv com
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9
9.1

Estructura y Organizacién Curricular

Objetivo General

Formar recursos humanos altamente capacitados en el ejercicio profesional de la

Cirugia Laparoscépica comprometidos soclalmente con la atencién clinica y la

solucién de problemas prioritarios relacionados con la salud del paciente quirdrgico.

capaces de trabajar en equipos interdisciplinarios y en redes académicas en salud en

los dmbitos nacional e internacional, a través de un ejercicto profesional con un

sentido ético, reflexivo y humantsta

9.2
1

w

o

9.3

N

w

EN

o

Objetivos particulares
El ciryano especialista en cirugia laparoscopica, realiza diagnéstico y

tratamiento oportuno de las enfermedades médico-quirirgicas

E! cirujano laparoscopista genera procesos que lleven a la  prevencién de
enfermedades complicaciones y secuelas en el paciente quiriirgico

Aplica conocimientos en la solucién de problemas mediante disefio y
planeacion de tratamientos de calidad y oportunos de las enfermedades
médico-quirirgicas

Realiza investigacion clinica de las distintas enfermedades y tratamientos del
area de la cirugia laparoscépica

Promueve fa difusion y transmision de conocimientos en cirugia laparoscopica
mediante el ejercicio de una practica profesional basada en principio éticos y
cientificos desde un sentido critico

Metas del programa
Prevencion de enfermedades. complicaciones y secuelas en el paciente

quiriirgico

Diagnéstico oportuno de las enfermedades médico-quirirgicas

Tratamiento de calidad y oportuno de las enfermedades médico-quirirgicas
Investigacién clinica de las distintas enfermedades y tratamientos del paciente
quirdrgico por cirugia de minima invasion

Transmision y difusién de conocimientos en cirugia laparoscopica mediante
una practica profesional a partir de principios éticos y cientificos desde un

sentido critico
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9.4
941

942

Competencias que desarrolla

Competencias profesionales que debe de poseer el egresado
Conocer e identificar al individuo desde una perspectiva compleja bio- psico
social con juicio critico y respeto a la diversidad deologica
Resolver problemas de la practica profesional aplicando los principios y
métodos cientificos para interpretar la realidad
Ejercer su practica profesional de acuerdo a la normatividad estatal
nacional e internacional con una actitud ética, critica y propositiva
Participar activamente en el trabajo colaborativo inter, multi y transdisciplinario
en la solucién de problemas profesionales con respeto y ética
Identificar, disefiar e implementar los diferentes programas de prevencion
de la salud en equipo multt inter y transdisciplinanio para fomentar una
cultura de salud
Aplicar los conocimientos sobre el proceso administrativo con eficiencia,
efectividad y eficacia de acuerdo a las priondades del ambito de la salud,
con una actitud prospectiva y propositiva
Comprender los procesos de investigacion y su impacto en la atencion

Integral del paciente

Competencias técnico instrumentales
Es un profesional que aplca sus conocimentos  actitudes,

habilidades y destrezas para proporcionar atencion  quirdrgica
especializada en laparoscopia, de alta calidad a través de la promocién de
la salud y acciones especificas y oportunas de diagnéstico. tratamiento,
Iimitacion del dafio y rehabilitacion

Que utihza su juicio critico para la atencion o referencia de sus pacientes a
otros niveles de atencion o profesionales

Que actla respetando las normas éticas para darle un sentido humano a su
practica profesional, dentro de los patrones culturales y econémicos de la

comunidad donde otorgue sus servicios



Que aplica los avances cientificos y tecnolégicos incorporandolos a su
préctica con sentido critico, colocando los intereses de los pacientes por

encima de cualquier otra consideracion

Que aplica la metodologia con enfoque clinico epidemiologico en el ambito
de la investigacién cientifica, buscando siempre nuevos conocimientos para
el desarrollo profestonal propio y de sus compaferos de profesién. asi como,
de aquellos en proceso de formacion contribuyendo a la formacion, a la

difusi6n y extensién de la cultura médica entre la poblacion

Que administra adecuadamente los recursos destinados para la atencion de

la salud

Que actua dentro de fa normatividad que regula su practica profesional

943 Competencias socioculturales
Es un universitario comprometido con los principios ideclégicos emanados de

las politicas contenidas en la Ley organica de la Universidad de Guadalajara

Que se integra a los equipos de salud que proporcionan asistencia a la

poblacion rural con un criterio de prevencion en salud

* Que estd dispuesto a trabajar en equipo ejerciendo el Iiderazgo que le
corresponda y de acuerdo al rol que le sea asignado, participando con
responsablilidad en la toman de decisiones y aplica su juicio critico en los
diferentes modelos de practica médica

+ Comunicar eficaz, eficiente y adecuadamente de manera oral, escrta y

grafica através de los diferentes medios de comunicacidon respetando la

diversidad de ideas, con honestidad y ética profesional

Insertarse en los segmentos del mercado de trabajo con actitud autocritica,
creativa y ética profesional con liderazgo en su campo profesional
10 Criterios para la seleccion de alumnos, adicionales a los

establecidos en el Reglamento General de Posgrado.
Para la seleccién y admision de alumnos al programa de posgrado se tomaran en

consideracién los siguientes aspectos

* Capacidad académica del solicitante acreditada a través de los criterios de
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seleccion  establecidos en el dictamen generado para el programa
correspondiente
+ El cupo fijado por la(s) autoridad(es) competente(s)

+ Los resultados de las evaluaciones determinados para la especialidad

11 Cupo fijado por la autoridad competente
De acuerdo a los lugares disponibles

12 Perfiles de ingreso y egreso
121 Perfil de ingreso.
Debera tener conocimientos sobre la promocion, prevencion. diagnostico,

rehabilitacién y control del proceso salud-enfermedad del paciente quirtrgico, con un
alto sentido de responsabilidad. honestidad y conciencia humanitaria hacia la
sociedad

Deberd estar consciente de la vertigmosa velocidad con la que avanza el
conocimiento y la tecnologia, sensibilizandose en la necesidad de la actualizacion de
conocimientos, a través de cursos de educacién continua y otras modalidades
formativas

Debera ser un profesional activo, capaz de evaluar y modificar su quehacer cotidiano
para desarrollar acciones concretas y compartir expenencias en donde se pueda
enriquecer el conocimiento en cirugia laparoscopica

Tendra salud y resistencia fisica, coordinacion y precisién psicomotora, gusto por la
lectura y la investigacion, adaptacion a grupos sociales y habilidades para el trabajo

en equipo

12.2 Requisitos de Ingreso
1 Copila simple del Titulo de Médico Ciruyjano y Partero o titulo

equivalente emitido por una institucion educativa reconocida

N

Certificado de la Carrera de Medicina

w

Acta de nacimiento original

~

Copia de aprobacion del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
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Meédicas a la Especialidad de Cirugia General

o

Diploma o acta de titulacion de la Especialidad de Cirugia
General, 0 constancia de titulacién expedido por una universidad

reconocida

o

Onginal de la carta de aceptacion de la umidad hospitalaria de
adscripcion dingida al Rector del Centro Universitario de Ciencias de la
Salud, con atencion al Secretario Académico firmada por la autoridades

competentes y visada por el director de la unidad hospitalana sede

~

Presentar constancia de examen TOEFFL con 390 puntos minimos

=3

Realizar su registro en SIIAU y pagar el arancel de tramite de primer

ingreso

Mas los requisitos de ingreso que cada unidad hospitalaria especifique

Requisitos de ingreso para alumnos extranjeros
Para alumnos con estudios precedentes cursados en el extranjero, ademas de lo

anterior se requiere

a Todos los documentos deben estar apostillados y si se encuentran en un
idioma diferente al espafiol traducidos por perito traductor
b Debera presentar el documento migratorio correspondiente

Mas los requisitos de Ingreso que cada unidad hospitalaria especifique

12.3 Requisitos de permanencia
Aprobar avances anuales de su trabajo de investigacion

Dedicarse de tiempo exclusivo a sus estudios
Cumplir con la totalidad de sus actividades académicas asistenciales

Estar al corniente del pago de aranceles a la Universidad de Guadalajara

o s e N o

Aprobar los exadmenes que aphque la umidad hospitalaria en la que se
imparta el programa y los que determine el Centro Universitario de Ciencias
de la Salud

=3

Asistencia de mas del 80%
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7 Tener un promedio minimo de 80 de calificacion por ciclo escolar

Mas los requisitos que cada unidad hospitalana especifique

124 isi dep ion y itacién del alumno
El resultado de las evaluaciones se expresan con una calificacion en la

escalade 0a 100

N

La calificacién minima aprobatoria por unidad de aprendizaje es de 60

(X

Ei promedio de calificacion del total de cursos en un ciclo escolar debe ser
de 80 mimmo para permanecer en el programa y poder optar por el grado y
diploma de la especialidad
12.5 Perfil de egreso
El egresado de la especialidad de Cirugia Laparoscépica desarrollara competencias
para el manejo integral del paciente quirdrgico y de alto rniesgo al haber adquirido las
competencias teérico-practicas. éticas humanisticas y con respeto a fa diversidad
cultural, que le permitiran brindar una atencién de calidad y con alto sentido humano
Desarrollara la capacidad para colaborar y participar en grupos interdisciplinarios
para la generacién evaluacién. desarrollo y transmision de nuevos conocimientos
12.6 Requisitos de egreso
Ademas de los establecidos en la normatividad universitaria vigente, son los siguientes
* Cubrir la totalidad de los créditos del plan de estudios de la especialidad
* Aprobar el examen final, defensa y aprobacion de la tesis o trabajo de
investigacié
12.7 Requisitos de obtencién del grado

Para obtener el diploma de la Especialidad sera necesario conforme a lo

» en la norr un it

* Haber obtenido la totalidad de los créditos

* Haber cumphdo con los requisitos del plan de estudios

+ Presentar y aprobar el examen final

« Defender y aprobar su tesis o trabajo de investigacion

« Presentar constancia de no adeudo expedida por la Coordinacion de Control

Escolar del Centro Universitario de Ciencias de la Salud
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Haber aprobado las evaluaciones del programa que la Junta Académica
considere pertinentes

Cubrir los aranceles correspondientes



13. Metodologia empleada para el Disefio Curricular
Uno de los grandes retos de la educacion superior es lograr en los procescs de

formacién de recursos humanos una suficlente 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 ciencla y la tecnologia la problematica y necesidades de los
mercados ocupacionales Se plantea igualmente la necesidad de planes de estudio

mas flexibles y dos en las r de aprendizaje del estudiante, que
contemplen menos horas presenciales que fomenten las competencias
profesionales en las especialidades médicas y hagan énfasts en las competencias
finales para que los egresados se desempefien exitosamente en sus diferentes
ambitos de practica profesional®”

La metodologia empleada para el disefio curricular de los Programas Educativos de
las Especialidades del Centro Universitario de Ciencias de la Salud la podemos
dividir en dos etapas en la prnmera se establecieron las bases y estrategia
interinstitucional y en la segunda etapa se define la estrategia teorico-metodolégica
para la construccion de la nueva propuesta curncular

El proyecto de actualizacion se fundamenta en una estructura curnicular basada en
competencias profesionales integradas que se organiza a partir de las necesidades
socrales y sustenta una pedagogia de la problematizacion, la didactica critica, la
administracién estratégica, la planificacion innovadora. la motvacién y la evaluacion
formativa El objetivo que se pretende es que el residente de la especialidad en
cirugia laparoscopica logre una competencia para fa vida y demuestre un desempefo

acorde con su reahdad socio-laboral y que la accion-reflexion permita al mismo

proceso educativo modificar el curriculo d de las p Yy
futuras

El proyecto de actualizacion recupera la estructura de organizacién curncular definida
en el Reglamento General de Planes y Programas de Estudio de la Universidad, en los
aspectos que son pertinentes a nivel de posgrado en donde el curriculo estara
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estructurado en cuatro areas formativas

* Area de formacion basica comin

Area de formacién basica particular

Area de formacion especializante

+ Area de formacién optativa abierta
A continuacién se describen brevemente las caracteristicas de las areas de
formacién
De acuerdo al articulo 20 del Reglamento General de planes de estudio de la
Universidad de Guadalajara, se organizaran de conformidad con las siguientes
areas

I. Area de forma

n basica comin. Esta integra las unidades de aprendizaje o
materias comunes a varias carreras de un mismo campo tematico,
asimismo las que constituyen herramientas teéricas, metodolégicas o
Instrumentales, necesanas para el ejercicio de una profesion

Il. Area de formacién basica particular. Esta comprende las unidades de
aprendizaje o materias centradas en la profesion y no se comparten con
otras carreras, se orentan a un aprendizaje genérico del ejercicio
profesional

. Area de formacion especializante. Esta comprende bloques de materias
articuladas entre si respecto a un ambito del ejercicio profesionat

IV. Area de formacion optativa abierta. Esta comprende unidades de aprendizaje o

materias diversas que pueden tener ciertos niveles de seriacion orientada a

ennquecer y complementar las formaciones profesionales

En el caso de las Especialidades Médicas la estructura curricular se construyen en

las areas de formacion basica particular y especializante con matenas de caracter

obligatorio, quedando esto debidamente especificado en la estructura que se

propone
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14 identificacion y definicién de unidades de aprendizaje
Créditos por ano de la Especialidad en Cirugia Laparoscépica
‘7 " Duracién “71“ B3 | Total de créditos®

el

180 1 360 i

" Especialidad de dos \

anos

180

_ L J

El Plan de Estudios de la Especialidad en Cirugia Laparoscopica es un programa
escolanizado con tutoria y orientado por competencias profesionales integrales esta
estructurado en dos blogues formativos uno es el Basico Particular Obhgatorno que
incluye Unidades de Aprendizaje (UA) de investigacion y de educacién médica otro
bloque Especializante Obligatorio con las Unidades de Aprendizaje que
corresponden a la Atencion Médica ambos bloques tienen las UA seriadas para

cada afo de los dos de estudio de esta especialidad

Las Unidades de Aprendizaje se disefiaron en funcién del modelo educativo del
CUCS, un modelo centrado en el aprendizaje y orentado a las Competencias
Profesionales Integrales (CPI), para ello se toma el formato oficial que comprende los
siguientes apartados Identificacion general, Presentacion Unidad de competencia
Atributos o saberes. Contenido tedrnico practico. Tareas u opciones Evaluacion del

desemperio, Acreditacion, Bibliografia basica y complementana

Lo anterior con base en el Reglamento de Planes y Programas de la Universidad
de Guadalajara El calculo de créditos se contabiliza sobre el valor SATKA un
crédito por hora (Art.25 del Reglamento General de Posgrado de la U de G)

* Fuente Reglamento de Planes y Programas de la Universidad de Guadalajara El calculo de creditos
se contabiliza sobre el valor de 0 0625 por hora {Articulo 25 del Reglamento General de Posgrado de
la Universidad de Guadalajara)



15 Estructura del Plan de estudio

Area de Formacion

( Area Basica Particular
Obligatoria

Area Especializante
Obligatoria

TOTAL DE ’ ] 1 “"}
S — HORAS | leredit
Pract !
| Total de horas Teoricas L oolcas oS %
o | s |
480 288 192 | 0 | 30 8
5280 164 ‘75116 o | a0 e
|
} |
5760 a52 ) "1

Area de Formacion Especializante Obligatoria

Atencion Medica |
——————

Unidades de
Aprendizaje

Colecistectomia
laparoscopica

Total

Atencion Medica Il

Unidades de
Aprendizaje

[Hemioplastia
laparoscopica

—_—— ;

| Tipo

|Clave| de [Total ”" ~ Pra
curso| de |Tesricas| _
horas | ’ crr

JSH’ |

s | 256 10

Apendicectomia
laparoscopica

S 80 6

TOTALDE HORAS j‘ T ’i ””””

—
ficas | créditos | Prerequisitos




| Cirugia Ginecologica

Nefrectomia
Laparoscopica y
| Vancocelectomia

“Exploracion
laparoscopica de la Via
| Bitar

[Cirugfa antirefluio

Toracoscopiz
exploradora

Laparoscopica
| — I
[Cirugia laparoscopica
| Para el tratamiento de fa
obesidaa morbida y la
oM Il

[Cirugia de colon

Laparoscopica y
Toracoscopica

Laparoscopica

[Total [

e 1

e r— ‘*j
I

Esplensctomia | 7“ s
|
|

‘ |
Adrenalectomia " s 144 8 |‘136 0 9
L

Area de Formacion Basica Particular Obligatoria

Educacion Médica |

Unidades de Aprenduzajj Clave

|
) |

TOTAL DE HORAS

Tipo de
curso | Totaf o |
horas

Teéncas L

7 Practicas

—

creditos e
| requisitos

|Tesras — Wodsios

| Educativos

|

s " 96
|
T %6
I




Educacion Médica Il

TOTAL DE HORAS

Unidades de Aprendizaje | Clave | PO 4¢ E— Practicas | créditos -
curso o Teoricas| requisitos
oras BCI | AMI ‘
Habilidades cstrategias de ‘
aprendizaje y manejo de s 9% % o | o 6
arupos
Total %6 % G [0 6 ‘
_ |
Investigacion |
‘ TOTAL DE HORAS
. Tipo de — . Pre-
Unidades de Aprendizaje  Clave Practicas | créditos
curso |Totalde | o requisitos
horac | Teoneas
BCT [AMI ‘
|
- |
Melodologia _ de 1 S o e % | o .
Invesugacion medica ‘
Total 144 48 % |0 ‘ 9
Investigacion li
TOTAL DE HORAS
Unidades de Aprendizaje  Clave | 'P° 98 Practicas | créditos -
curso | Totalde | [ requisitos
Horaa. | Tesricas |
BCI |AMI
5 -
rotocolo de Investigacien s . . % | o N
medica ‘
54
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16.2 Ejes Curriculares

TRANSVERSALES |
EJEPRACTICO |
(Expenmental. social y
profesional)

CIENTIFICO (Epistemico-
metodologico)

'AREA DE FORMACION
BASICO-PARTICULAR

AREA DE FORMACION |

ESPECIALIZANTE

[ Metodologia de 1a

Ivestgacion Medica

Protocolo de Mvestigacion
Medica

| Caparoscopia Exploradora
Colecistectomia laparoscopica
Hernloplasta 1aparosconica
Apendicestomia 'aparoscopica
Cirugia Ginecologica
Netrectomia Laparoscopica y
varnicocelectomia
Expioracion Iaparoscopica ae
12 Via Biliar
Cirugia antr-refiujo
Toracoscopia exploradora
Agrenaleciomia Laparoscopica
Cirugia laparoscopica Para el
tratamiento de la opesidad
morbida y ia DM 2
Cirugia ae colon
Esotagomiotomia
Laparoscopica y
Toracoscopica
Esplenectomia Laparoscopica

[ Teoria y Modelos Educativos

yG
social e intercultural

de
aprendizaje y manejo de
grupos

’* Gestion de proyectos

[Proleslcnal faboral y de
ida)




Trayectoria escolar

Primerafio  creditos Segundo aio creaitos

Hernioplastia
laparoscopica
Apendicectomia
— laparoscopiea | |

Cinugsa Ginecologica

Laparoscapia
oxploradora

Nefrectomia
Laparascopica y 5
|

— b

Teorias y | Exploracion lavaroscopica
Modelos 6 e la Via Biliar °
| _educativos

Cirugia antr-refiujo 56

Toracoscopia exploradora 8

Adrenatectomia
Laparoscepica |

Cirugia laparoscopica Para
N el tratamiento de la
| obesidad morbida y la DM
2

Metodologia de la
Investigacion
médica

Crrugia de colon 9

Esofagomiotomia
Laparoscépica y 16
T

{ i
i

Esolenectomia o
Laparoscopica |

Habilidades esirategias de
aprendizaje y manefo de s
arupos

Protocolo de_investigacién
__medea____
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17 Duracion ael Programa | Dos afios i
18 Minmoy maximo de | De acuerdo a los lugares disponibles para la unidad sede
aiumnos requeridos para
abnr una promacion del
programa

Il Tutorias:

En el programa de la en Cirugia Laparoscopica se implementa un sistema
tutonial de acuerdo con el Plan de Desarrollo Institucional 2014 -2030 el cual menciona en el
segundo objetivo estrategico de Innovacion Educativa

“Constituir y operar un modelo de aprendizaje centrado en el estudiante que sea
innovador flexible multmodal y que integre las dimensiones etica, estetica, cientifica y

humanista”

En este contexto |a incorporacion de la tutoria a las actividades académicas requiere de la
construccion de un sistema institucional de tutoria Para ello se requiere precisar su

definicion objetivos y modelos de intervencion

La formacion en el posgrado fiene como una de sus caractersticas principales ser
personalizada ya que por las particularidades mismas del alumnado sus condiciones
laborales, sus expectativas de formacion, etc., se debe brindar una atencion que satisfaga
sus requenmientos y necesidades Los procedimientos de tutoria y asesoria se visualizan

como la mejor forma de concretar esta premisa asi como el desarrollo de habtlidades,

y cor de los ambitos y para la i

recentando el rendimient émico y disminuyendo la desercion ademas de mejorar Ia

eficiencia terminal en el tiempo previsto

Las funciones de la tutoria y asesoria académica pueden recaer en una misma persona o
ser desemperiadas por dos academicos distintos Uno de ellos se encarga de la formacion
academica y el acompafiamiento durante la estadia en el posgrado y el otro se encarga de la

asesoria en el area del trabajo de investigacion que terminara en una tesis



Debe identificarse el perfil de cada profesor que se desempefiara como tutor para asignarle a
los estudiantes que mejor se empaten con ese perfil para que la tutoria sea lo mas

productiva posible durante los afios def posgrado

Es importante reahzar la tutorta con una programacion durante todo el ciclo escolar y que

tanto ef profesor como el alumno se comprometan a realizarta

Es deseable que los profesores del nucleo basico se desempefien como los tutores de tesis
¥ que los profesores que participan en el posgrado de forma parcial o algun otro profesor se

desempefien como ef tutor de acompafiamiento
La tutoria se define como

Proceso de acompafiamiento de tipo personal y académico a lo largo del proceso formativo,

para mejorar el i habitos

de estudio, trabajo, reflexion y convivencia social

En este tipo de programas deben existr, debido a los altos indices de desercion y rezagos,
atribuidos a Ia falta de apoyo a los alumnos, Insuficiente atencion a la formacion ntegral de
los estudiantes y al escasa preocupacion de fos docentes en los problemas de rezago y
desercion

La tutona tiene como proposito fundamental orientar, gwar, conducr apoyar y dar
segumento al desarrollo del estudiante de la especialidad Se pretende prionzar los
aspectos cognoscitivos y afectivos del aprendizaje, con la intencion de generar las
capacidades criticas reflexivas innovadoras y creadoras, dingidas a la mejora del

desempefio academico

Los objetivos de este sistema de tutorias son

Orientar y apoyar a los alumnos en los problemas escolares y/o personales que surian en

el proceso formativo ( en el ap Il maestro-alumno
relaciones entre alumnos etc.) y en su caso canalizarlo a instancias especializadas para

su atencion

o

Apoyar al alumno en el proceso de toma de decisiones relativas 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 E: en Cirugia L: ica

Ea

Dar segumiento al alumnado en el proceso de aprendizae y trabajo academico para

determinar dificultades y r a fin de provocar las respuestas

educativas adecuadas y 105 0portunos asesoramientos y apoyos

Sefialar y sugenr actividades extracurnculares para favorecer un desarrollo profesional

Iintegral del estudiante

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

a

Apoyar o en su defecto sugenr 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 anaiisis de los resultados, realizacion del documento final de tesis,

preparacion del documento para presentacion en congresos y su publicacton

Las acciones mplicadas de esta actividad son

&

Capacitacion del tutor

R4

Recibir la asignacion de alumnos para su atencion individualizada (seran maximo tres

alumnos por tutor)

o

Establecer contacto con el alumno

=

Enterarse de los problemas que afectan el desempefio del alumno

o

Identificar problemas no evidentes

Este sistema tendra la modalidad indwidualizada, en la que el alumno tendra un tutor
asignado desde su Ingreso a la en Cirugia Laparoscopica Dicho tutor sera

nombrado por el coordinador del programa en coordinacion con el Comité Tutonial del CUCS

61



IV Lineas de Generacion y Aplicacion de Conocimiento
Las lineas de investigacidn seran siempre coherentes en la biisqueda de soluciones

a los problemas de salud mas frecuentes de acuerdo al perfil epidemiolégico que

Involucra procesos de salud-enfermedad del paciente quirdrgico

Para el desarrollo de las lineas de investigacién se cuenta con la co-participacién de
Investigadores externos que segun 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 Internactonalizacién, tanto para profesores como para los alumnos Las
limitaciones para llevar a cabo esto ultimo, basicamente es el factor econdémico 1o

que nos Impulsa y motiva a buscar fuentes alternas de financiamiento

Las lineas de investigacion que genera la Especialidad en Cirugia Laparoscopica son
tres y se refieren a las areas basicas y clinicas que son la causa de consulta mas
comun en el quehacer diario de la especialidad y por lo tanto refleja la realidad de los

problemas de salud de nuestra comunidad

Dentro de las lineas de generacion y aplicaciéon del conocimiento se desarrollan
varios temas referentes a la Especialidad en Cirugia Laparoscopica, en correlacion
con otras especialidades

Estas lineas de nv on p ) generar 0 para los alumnos y
profesores ademas de producir articulos cientificos para publicacion. presentacion de
trabajos y poster en congresos. y el intercambio y movilidad entre académicos y
alumnos de ofras universidades para la realizacién de proyectos conjuntos de

Investigacion
En éste contexto las Lineas de Generacion y Aplicacién de Conocimiento son

1. Manejo de Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico, Esofago de
Barrett y Trastornos de la Motilidad Esofagica
11 Linea de generacion y aplicacion del conocimiento enfocada al

estudio de la enfermedad por reflujo y una de sus consecuencias el
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L od

12

estfago de Barrett La enfermedad por reflyc es una de las
principales causas de consulta a nivel mundial y una de ias que
genera mas gasto en salud

Los trastornos de la motildad se encuentran fuertemente

relacionados con la sintomatologia de la enfermedad por reflujo

Manejo de la Litiasis de la Vesicula y Vias Biliares

21

22

Esta linea de generacién y aplicacién de conocimiento esta
relacionada con la colelitiasis. enfermedad que mas comunmente

requiere tratamiento quirdrgico laparoscépico en el mundo occidental

La coled es una ¢ on de la

y su
tratamiento laparoscépico es promovido como tratamiento de

vanguardia por su eficiencia y eficacia

Manejo Quirtrgico de la Obesidad y la Diabetes Mellitus Tipo 2

31

3.2

Linea de generacion y aplicacién de conocimiento relacionada con la
enfermedad eprdémica mundial actual la obesidad En ella se ha
demostrado que el tratamiento mas efectivo a largo plazo es la
cirugia para obesidad morbida

La crrugia de obesidad mérbida, tratamiento emergente para el
sindrome metabdlico y control de la diabetes tipo 2, necesita de
generacion de conocimiento que determinen cuales son sus

aplicaciones y alcances reales

V Plan de evaluacion y seguimiento del programa

La coordinacion del proceso de evaluacion y seguimiento del curriculo debe estar a
cargo de una Instancia técnico-cientifica, tanto interna como externa que realice
evaluaciones periodicas utiizando elementos de las Ciencias de la Educacidon en lo
pedagégico y de la especialidad relacionada con el campo de las Ciencias de la
Salud En lo posible esta instancia debe estar formada por un equipo multi e

interdisciplinario, dadas las distintas variables que permean el disefio curncular La
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evaluacion del curriculo debe utilizar el marco tedrico metodolégico basado en el
modelo de competencias profesionales integradas

Debe ser un proceso cientifico en donde se apliquen la teoria y la metodologia en la
que se basd la construccidn del disefio curricular y no caer en acciones

improvisadas®

Debe ser un proceso continuo y permanente, con cortes evaluativos
transversales. lo que permitira la actualizacién del disefo curricular de
acuerdo a las modificaciones de los factores internos y externos que lo
determinan Esto debe basarse en los conceptos del curriculo y desarrollo

curricular de los que se partié en la reforma universitania®™%*

Se utihzara la metodologia de evaluacién participativa en donde el Comité de
Evaluacién. asi como las diferentes instancias involucradas en el desarrollo del
programa (autoridades académico-administrativas  academias e instancias

representativas de los alumnos) participen democraticamente en su evaluacion

La evaluacion del Programa Educativo (PE) de la Especialdad en Cirugia
Laparoscépica, sera evaluado con apego a los articulos 19 64, 65, 66, 67 68
69 y 70 del Reglamento General de Posgrado de la Universidad de
Guadalajara, enfatizando en el Articulo 19 que establece once
criterios de calidad que garantizan la excelencia del desarrollo del PE Estos

criterios son

Valoracion general

Operacion del programa de posgrado
Plan de estudios

Evaluacién

Planta académica

Nimero minimo y maximo de alumnos

Seguimiento de la trayectoria escolar de los estudiantes egresados

©® N O A N

Productos académicos de la planta docente



9 Infraestructura

10 Vinculacion

11 Recursos financieros para la operacion del programa
Estos cnterios 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 Padron Nacional de Posgrado
Los articulos restantes se refieren a la evaluacién y calificacion de los
alumnos
De acuerdo a los niveles de evaluacion. algunos factores que se

proponen para evaluar son

A. FACTORES EXTERNOS.
a) Cambios socio-econémicos y politicos del estado mexicano y su

vinculacion con la situacion de salud

-2

Evolucién del saber de la especialidad en relacion a las
transformaciones  cientifico-tecnolégicas en este campo del

conocimiento

e

Practica profesional y el empleo de los egresados y su relacién
con el mercado de trabajo a través de cortes transversales

perioédicos

e

Analisis de las competencias profesionales que son necesaras
de acuerdo al mercado de trabajo y a las necesidades de la

poblacion

&

Analisis de las politcas del estado mexicano en educacion
superior y su vinculacion con las politicas educativas de la
Universidad  de Guadalajara y con el Plan Unico de las
Especialidades Médicas y del CUCS en particular

B. FACTORES INTERNOS
a) La practica docente y su relacion con las tendencias actuales

en la formacién de especialistas en los diferentes campos del



oA

conocimiento  de la medicina  Implica la aphcacion  de

metodologias  etnograficas para observar el proceso de

ensefanza-aprendizaje utilizado por maestros-alumnos en el

espacio &ulico, las practicas de campo y la evaluacién del

rendimiento escolar

La profesionalizacion de la docencia Evaluar la formacion

docente, disciplinar y de especialidad de los académicos su

Incorporacién al proceso de Investigacion educativa y particular

de la especialidad asi como a la extensién universitaria

Analisis de la estructura del plan de estudios Los elementos que

se evaluaran son

* Las competencias profesionales Los conocimientos,
habilidades, destrezas en relacion con mercados de trabajo
flexibles

E! perfil profesional Aspectos formativos (filosoficos) e
informativos (técnico-cientificos) del plan de estudios y su

pertinencia con los factores externos e internos

Los objetivos curmculares Su coherencia con los factores

externos y con los objetivos de los programas académicos de

la especialidad

« El mapa curmcutar 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 analizara y evaluara la coherencia entre la

unidad de competencia contenidos y metodologia de

acuerdo a la especialidad en relacion con los factores

externos, con el perfil profesional los objetivos curmculares y

el modelo pedagogico definido



El sistema de evaluacion y promocién de alumnos
Analizar el rendimiento escolar asi como el grado de
eficiencia terminal de la especialidad

Analisis del sistema de créditos Debe ser actualizado de
acuerdo a las modificaciones en el mapa curricular y los

programas académicos

d) Acciones de evaluacion y seguimiento del curriculo

Las acciones de evaluacion se concretardn en diversas
investigaciones que en su conjunto a corto, mediano y largo

plazo permitan

Conocer en qué medida se cumplen los objetivos del
proyecto perfil profesional y los objetivos de aprendizaje
Considerar el dinamico contexto regional y nacional que
permita la permanente vinculacion de la institucion en general
y el proyecto en particular con las problematicas y
necesidades sociales que sean de la competencia del dmbito
profesional de la especialidad

Conocer los avances cientifico-disciplinares tanto en el
campo de fa Cirugia Laparoscopica como en relacién a
otras disciplinas vinculadas directamente con ella

Identificar las necesidades de modificacion y actuahzacién
curricular que permitan a la propuesta, responder a los
requenimientos  sociales e incorporar los avances del

conocimiento
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Valoracion general

Operacion del programa de posgrado.
Plan de estudios

Evaluacion

Planta académica

Numero minimo y maximo de alumnos

~o s wN

Seguimiento de la trayectona escolar de los estudiantes
egresados

8  Productos académicos de la planta docente

9. Infraestructura

10. Vinculacion

11. Recursos financieros para la operacion del programa

VI Recursos para Implementar el programa
Planta académica y perfil de los profesores incluyendo las lineas de

investigacion en las que participan
Se adunta anexo 1 de la plantila académica del Programa Educativo de la

Especialidad en Cirugia Laparoscopica

Vil Recursos financieros para su operacion, sefialando la fuente de
su financiamiento

El costo de operacion e implementacion de este programa educativo serd cargado al

techo presupuestal que tiene autorizado el Centro Universitario de Clencias de la

Salud

Los recursos generados por concepto de las cuotas de Inscripcion y recuperacion
mas los que se gestionen con Instancias patrocinadoras externas, seran canalizados

a la sede correspondiente del programa
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Costo por inscripcidn y colegiatura

Presupuesto de Ingresos y egresos

Proyeccién financiera del costo de cada ciclo escolar
Infraestructura fisica y apoyo administrativo

Mo
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2. Opinién por escrito de expertos externos
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AM" ASOCIACION MEXICANA DE HERNIA A. C. de Maral 1 17160,

Leon Guanauate
'ASOCIACION MEXICANA DE HERNIA A.C 11717 56 90

Mexico DI a jueves 20 de agosto de 2015

Dr. Luis Francisco Gomez Hermosillo.
Coordinador del Curso de Posgrado en Cirugia Laparoscopica
Nuevo Hospital Civil de Guadalajara D1 Juan 1 Menchaca

Lstimado Dr. Gomez Hermosillo.

n beneplaciio he leido el programa academico de la Especialidad
rugia Laparoscopica, que Usted coordina en la sede del Nuevo
Hospital Civil de Guadalajara Dr Juan | Menchaca

Definitivamente  cumple con  creces el objetivo pues  estd
fundamentado en un curso tutorial por competencias profesionales
integradas Obviamente la duracion de 5760 hrs con 360 creditos, lo
hacen uno de los cursos activos de mayor reconocimiento académico
que se imparten en el medio.

Con agrado he visto como se han integrado al programa
patologias mas
laparoscopico

Estoy de acuerdo con Ud en la necesidad de profundizar tanto en los
CONOCIMIENIOS  como las  habiidades y de esta
herramienta, porque desgraciadamente en muchos centros donde se
inparte ¢l curso troncal de Cirugia General no es {acuble asegurar
que los egresados como cirujanos generales tendran la seguridad en el
manejo de este abordaje

sientifico las
frecuentes de nuestro pais, susceptibles de manejo

El desarrollo del programa es completo y en relacion a la parte que en
especral es de mi nterés. la patologia herniaria. por obvias razones,
me permito conclut que su programa le designa un tempo adecuado.
que le concede la real importancia al entrenamiento del manejo
laparoscopico de esta entidad y que afortunadamente he sido parte del
programa (situacion que agradezco). al mvolucrarme como profesot
inwvitado de su curso

Atentamente
Dra Adnana Hefnandez Lopez
Presidente Asociacion Mexicana de Herma AC
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o Dr Luis Francisco Gomez Hermosillo
Coordinador del Curso de Especialidad en Cirugia Laparoscépica
l R v e Nuevo Hospital Ctvil de Gyadalajara “Dr. Juan 1. Menchaca”
l TR s v Estimado Dr. Gomez Hermosillo:
freee Me Lomplace externai m opimon en relacion al programa de crugia
I laparoscopica del Hospita: Cvl/ Universidaa de Guadalaiara ya que he

e tes o e Comron temdo la oportumdad de revisar su contemdo temdnco y conozco la

I trayectoria de sus acadene os, 1o ¢l

al considero garantiza la cahdad técmca

y humana de los egresados 1e la especiabidad

La tematica del programa L. encuentro adecuada 2 las necesidades actuales

l EEEARRE del cirujang en preparacio cumplendo con un programa academico que

i B cect abarca las patologias  qu.rurgicas de nuestra pohlacian v por lo tanto

I : considero que responde : las necesidades de formacion de recursos
LT RUNAN0S en 1uesTo sstema de salud lo cual resulta en un impacto positivo
l directo a la calidad de atenton que se ofrece a i comumdad
e Duson M: experiencia personal como maestro en la preparacion di: arujanos, me
lL oo deja clara que e médico especialista en cirugia general que vaya a realiza:

procedimientos de mimma mvasion, tiene que completar una preparacién

e Mgl de Qs ECamsos ol cumphendo con un programa o curso especiahzado

Atentamente

B — Dr Vicente Gonzdlez Rui
Ex presidente
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Presente
Por mstrucciones de la Dra Sonia Reynaga Obregén, Coordinadora General
Académica, le envio a Usted el proyecto de dictamen correspondiente a la solicitud
que presenta el Centro Universitanio de Ciencias de la Salud, para la modificacién del
siguiente programa académico

« Especialidad en Cirugia Laparoscépica

Lo anterior para consideracién de la Comision de Educacién

Hago propicia la ocasion para reiterarle la seguridad de mi consideracién atenta

Atentamente
“Piensa y Trabaja”
Guadalajara, Jalisco, 16 de febrero de 2016
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Coordinadora de Investil fc on 'y
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

1 CONSERDY GENTRAT UINTVERSETARIC

Exp.021
Dictamen Num 1/2016/***

H CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO
PRESENTE

A esta Comision Permanente de Educacion ha sido turnado el dictamen 715/2015 de fecha 19 de agosto

de 2015, en el que el Consejo del Centro Universitario de Ciencias de fa Salud propone suprimir el

programa de la E en Cirugia L y aprobar €l nuevo programa
émico de la en Cirugia L ica, y

Resultando

Que con dictamen numero 1120021701 el H Consejo General Universitario en sesion extraordinaria
del 31 de octubre de 2002 aprobo la creacion de la Especiaiidad en Crrugia Laparoscopica

2 Que con dictamen numero 1/2009/088 el H Consejo General Universitario en sesion extraordinaria
del 19 de junio de 2009 aprobo al programa de la en Cirugia
Laparoscopica

3 Que se solicta la supresion del programa de la en Cirugia L.
virtud de que en la revision del mismo la modificacion supera el 25% segun se establece en %
articulo 27 del Reglamento General de Posgrado de la Universidad de Guadalajara por lo que se
propone la creacion de un nuevo programa academico

4 Que en el caso de la Especialidad de Cirugia Laparoscopica es logico pensar que la laparoscopia
posee un cuerpo disciplinario amphsimo y bien diferenciado de la cirugia general entendiendo por
ella la cirugra ablerta tradicional Existen multitud de enfermedades, procesos y que
deben de ser abordados con crugia de minima invasion muchos de ellos enormemente prevalentes
Este alto porcentaje de padecimientos que afectan a la poblacion, sin diferencias de edad presentan
una evolucion mas satisfactona desde el punto de vista emocional laboral y de salud si su
tratamiento se realiza ofreciendo las ventajas que implica el ser efectuado por un Especialista en
Cirugia Laparoscopica

5 Quela se como un 6stico a finales de fos afios ochenta

Aun mas mportante, se reconoce como una herramienta para el tratamiento quirtrgico de
padecimientos abdominales. que ademas puede ser aplicado en el diagnostico y manejo de
enfermedades del torax  Esto resulto a consecuencia de que el Dr Erch Muhe realizo en Alemania,
je 1985, una ¢l Dr Philipe Mouret,

en Lyon Franos en 1987 y los doctores Dubois en Pans Reddick Olsen y Saye en 19884 y
Perissat en 1989 en Estados Unidos presentaron y efectuaron su tecnica de Coieastectomia
laparoscopica Reddick y Olsen publican una serie de 25 casos de "colecistectomias laparoscopicas”
en 1989 Esta publicacion llegd a conocimiento de la opinion publica que exige la colecistectomia
laparoscopica, que es conocida popularmente como "cirugia laser” o "cirugia sin cicatnz’ S
embargo ta mayona de los cirujanos se mostraron escepicos anlo el procedimiento pero las ventajas
dela efectuada por fuel difundidas a la opinién piblica
a través de o médcas La presion del publico forzo a la comunidad
cientifica para la revision de la utilidad y segundad del procedimiento y su aprobacion para la
aplicacion chinica La comunidad medica reconoce y acepta las ventajas obvias del abordaje
quirirgico , las cuales son pr menor morbilidad mas rapida recuperacion e
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Integracion a sus actividades cotidianas y mejores resultados esteticos, por lo que rapidamente se
consolida como un procedimiento de eleccion Surge la necesidad de Ia aplicacion clinica de esta
tecnologia a otros procedimientos quirurgicos comunes con la confianza de obtener las mismas
ventajas Se intenta en apendicitis hernia inguinal hernia ventral, en tratamiento quirurgico del refiujo
gastroesofagico se aplica con ventajas en pacientes con trauma abdominal cerrado. se emplea para
diagnosticar y estatificar cancer. en entre ofras

Que es una tecnica quirirgica que actualmente se encuentra en evolucion y en donde la
Investigacion clinica actualmente es de las mas productivas e innovadoras en la crugla Los avances
tecnologicos, la imaginacion y la capacidad de "innovacion” de los cirujanos determinaran el limite de
los procedimientos que pueden realizarse mediante esta tecnica Tomando esto en consideracion
podemos deducir que en fa actuaiidad mas de la mitad de las intervenciones quirurgicas realizadas
por crujanos generales deben hacerse por via laparoscopica para brindar a los pacientes las
ventajas que ello representa y con la unica condicin de que se cuente con el personal médico
calificado

Que no existe en nuestro pals un sistera ue permma que los cirujanos generales recientemente

los y la basicas de cirugia laparoscépica que
durante su Tampoco se por los colegios de especialistas,
asociaciones de cirujanos o por las los cursos de

cantidad y de calidad tal que den la oportunidad de per{eccwonar Ias tecnicas de cirugia laparoscopica
aprendidas. o que permitan adquinr nuevas habiidades con la destreza suficiente que al aplicarias en
la préctica diana se hagan con la seguridad conveniente para el paciente Los pocos cursos que
existen no siempre son de la calidad o nivel academico que permitan adquinr destrezas aplicables a
la préctica clinca Aunque existen Intentos oficiales para su regulacion, la gran mayoria de estos
cursos no exponen al alumno a la practica en pacientes por lo que el trasladar a la practica clinica
una técnica medianamente aprendida en modelo animal no siempre es seguro para el paciente y los
Inconvenientes se manifiestan en una morbihdad y mortalidad elevadas Por ello surge Ia necesidad
de formar especialistas con la modalidad por
Integradas, que permita al alumno aprender un procedimiento de manera progresiva y guiado por un
experto

Que los micios de la crrugia laparoscopica fueron desalentadores para los cirujanos al aumentar sus
tiempos quirtrgicos, incrementar el riesgo para ef paciente 3 a\ prestador de servicios al emplear
0s de resultados no uados y con costos elevados Este

impacto fue atn mas grande sobre la sociedad, ya que la dllus\on inicial Importante del “exito” y
"beneficio" de la colectstectomia laparoscopica o “cirugia con rayo laser” no se dio por las
publicaciones medicas usuales sno por publicaciones de penetracién masiva como periédicos y
revistas del hogar con reportajes que principalmente resaltaban los resuitados estéticos y de menor
molestia postoperatonia con Juicios emitidos ligeramente sin bases cientificas y sin mencionar las
posibles consecuencias en morbilidad y mortalidad Esta difusion del procedimiento demando a los
Girujanos por la exigencia de los propios pacientes y la presion de los medicos de primer contacto. a
asumir una rapida y pronta parala de estos Aesto se agrega
que la indusina médica, por nterés economico y con la ayuda de los fabricantes de equipo e
patrocin la de cirujanos, Ia cual generalmente era nadecuada

e insuficiente  Afortunadamente los resultados y la publicacion de éstos por medio de articulos
medicos, demostro que esta nueva tecnologia vid respondia a las de una
sociedad mas actva y dinamica, de una poblacion que necesitaba recuperarse pronto, con menos
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dolor con riesgos quirdrgicos bajos y pasar el menor tiempo posible hospitalizada, para regresar
Inmediatamente a sus actividades cotidianas laborales o domesticas

Que el primer procedimient aceptado fue la "Colecistectomia por via
Laparoscopica”, el cual consiste en extraer la vesicula biiar a traves de pequefias Incisiones y que se
realiza para la cura de la livasis vesicular sintomatica (entre ofras enfermedades de ia vesicula).
enfermedad que afecta a gran parte de la poblacion y que puede llegar a ser mcapacitante La
prevalencia de la litasis vesicular es alta en Estados Unidos fa padecen 20.5 millones de personas
6.3 millones de hombres y 14.2 millones de mujeres Los residentes mexicancs en este pais tienen
una de las prevalencias mas altas, siendo de 6 15% para los hombres y de 12 8% para las mujeres
En Mexico se esuma que 1a prevalencia es de 5.8% en hombres y 19.7% en mujeres La gran
mayoria de las mujeres afectadas por este padecimiento estan en edad productiva ya sea para el
cudado del hogar o para proporcionar el ngreso diaro En un trabajo realzado sobre "La
feminizacion de la pobreza (Jose Stensleger ) se puntualiza que actualmente 34 millones de
hogares mexicanos estan dirigidos por mujeres (18%) En uno de cada tres. ellas contrbuyen al
ingreso familiar en uno de cada cinco el ngreso principal 1o genera una mujer y en uno de cada diez
es la unica perceptora de Ingresos en el hogar De 1950 a 1995 la participacion de las mujeres
mexicanas en el trabajo paso del 13 por ciento al 345% EI 80% lo hace en actvidades
extrasalanales y cerca del 54 por ciento es jefa de familia En este contexto_ 14 millones de nifas y
nifios pobres son atendidos y sostenidos por mujeres menores de 15 afios Por o tanto debido a la
cantidad de gente que suffe este padecimiento y sus consecuencias, es imperativo que cualquier
individuo tenga acceso a fa cirugia laparoscopica y sus ventajas

Que &l Colegio del Departamento de Clinicas Qurriirgicas, le extendio al Consejo de fa Division de
Discipinas Clincas, y este a su vez al Consejo del Centro Universitario de Ciencias de la Salud la
propuesta de supresion y la solictud de aprobacion del nuevo programa academico de la
Especialidad en Crrugia Laparoscopica mediante dictamen 715/2015, de fecha 19 de agosto de 2015

Que la en Crugia L cuenta con la siguiente planta académica 1
especialistas 2 maestros y 1 doctor

Que las lineas de generacion y aplicacion del conocimiento refacionadas con el desarrollo del
programa educativo, son as siguientes

a  Manejo de Enfermedad por Reflujo G Esofago de Barrett y Trastornos de la
Motilidad Esofagica

b Manepo de la Litiasis de la Vesicula y Vias Biliares

¢ Manejo Quirurgico de la Obesidad y la Diabetes Mellitus Tipo 2

Que el objetivo general es formar recursos humanos altamente capaotados en ¢f ejercicn

e la Cirugla L n la atencion clinica y la
Solucion de problemas prioritarios relacionados con la salud del paclenls quirurgico capaces de
trabajar en equipos 105 y en redes en salud en los ambitos nacional e

internacional & través de un ejercicio profesional con un sentido etico reflexivo y humanista
Que los objetivos especificos del programa son

a Elcryano E: en Cirugra L opica, realiza sstico y oportuno de
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las enfermedades medico-quirurgicas

b El cruano laparoscopista genera procesos que lleven a la  prevencion de enfermedades.
complicaciones y secuelas en el paciente quirirgico

¢ Aplica en la solucion de mediante disefio y planeacion de tratamientos
de calidad y oportunos de las enfermedades médico-quirurgicas

d  Realiza Investigacion clinica de las distintas enfermedades y tratamientos del 4rea de Ia cirugia

laparoscopica

e Promueve la difusion y rugia mediante el
ejercicio de una practica profeslona\ basada en principio etioos y cientificos desde un sentido
critico

Que el perfil profesional de ingreso, requiere

a Tener conocimientos sobre la promacion, prevencion diagnéstico rehabilitacion y control del
proceso salud-enfermedad del paciente qururgico, con un alto sentido de responsabilidad,
honestidad y conciencia humanitaria hacia la sociedad

b Estar consciente de la vertiginosa velocidad con la que avanza el conocimiento y la tecnologia
sensibilizandose en la necesidad de la actualizacion de conocimientos, a través de cursos de
educacion continua y otras modalidades formativas

¢ Ser un profesional actvo, capaz de evaluar y modificar su quehacer cotidiano para desarrollar
acciones concretas y compartir experiencias en donde se pueda enriquecer el conocimiento en
cirugia laparoscépica

d Tener salud y fisica gusto por la lectura y la
investigacion adaptacion a grupos sociales y habidadee para el trabajo en equipo

Que el egresado de la en Cirugia L para el
manejo integral del paciente quirirgico y de alto riesgo al haber adquinido Ias competencias teorico-
practicas eticas, humanisticas y con respeto a la diversidad cultural que le permitiran brindar una
atencion de calidad y con alto sentdo humano Desarrollara la capacidad para colaborar y participar
en grupos para la desarrollo y de nuevos
conocimientos

Competencias que desarrolla el egresado

Compelenclas profesionales
onocer e Identificar al individuo desde una perspectiva compleja bio- psico-social con Juicio

critico y respeto a la diversidad ideologica

b Resolver problemas de la practica profesional aplicando los principios y métodos cientificos para
interpretar la realidad

¢ Ejercer su practica profesional de acuerdo a la normatividad estatal nacional e internacional con
una actitud etica critica y propositiva

d  Participar en el trabajo inter multy y en la solucion de

problemas profesionales con respeto y etica

Identificar disefiar e implementar los diferentes programas de prevencion de la salud en equipo

mult, inter y transdisciplinario para fomentar una cultura de salud

f Aglicar los conocimientos sobre el proceso administrativo con eficiencia, efectividad y eficacia de
acuerdo a las priondades del ambito de la salud con una actitud prospectiva y propositiva

o
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g Comprender los pracesos de Investigacion y su impacto en la atencion integral del paciente
0 Instrumentales

Competencias Téc

a Es un profesional que aplca sus conocmientos actitudes habiidades y destrezas para

proporcionar atencion quirdrgica especializada en laparoscopia, de alta calidad a traves de la

promocion de fa salud y acciones ¥ oportunas de limitacion

del dafio y rehabiftacion

Utiliza su Juicio critico para la atencion o referencia de sus pacientes a otros niveles de atencion

o profesionales

¢ Actua respetando las normas eticas para darle un sentido humano a su practica profesional
dentro de los patrones culturales y econémicos de la comunidad donde otorgue sus servicios

d  Aplica los avances clentificos y tecnolégicos incorporandolos a su practica con sentido critico

colacando los ntereses de los pacientes por encima de cualquier otra consideracion

Aplica la metodologia con enfoque clinico epidemiologico en el ambito de la nvestigacion

cientifica buscando siempre nuevos conocimientos para el desarrollo profesional propio y de sus

compafieros de profesion. asi como de aquellos en proceso de formacion contribuyendo a la

formacion, a la difusion y extension de la cultura médica entre la poblacion

Administra adecuadamente 0s recursos destinados para la atencion de fa salud

g Que actua dentro de la normatividad que regula su practica profesional

o

o

Competencias Socioculturales

a Es un unwerstario comprometido con los principios deologicos emanados de las pollticas

contenidas en la Ley organica de la Universidad de Guadala

Que se integra a 10s equipos de salud que proporcionan asistencia a fa poblacion rural con un

criterio de prevencion en salud

Que esta dispuesto a trabajar en equipo ejerciendo e Ierazgo ¢ aue. Ie corresponda y de acuerdo
al rol que le sea asignado participando con a toman de y aplica

sujuicio critico en los diferentes modelos de practica médica

d Comunicar eficaz eficiente y adecuadamente de manera oral escrita y grafica, a traves de los

diferentes medios de comunicacion respetando la diversidad de 1deas con honestidad y etica

profesional

Insertarse en los segmentos del mercado de trabajo con actitud autocritca creatva y ética

profesional con liderazgo en su campo profesional

o

°

®

17 Que la Especialidad en Cirugia Laparoscopica es un programa profesionalizante de modalidad
escolanzada

18 Que los programas de posgrado son de la Universidad de Guadalajara y los Centros Universitarios
podran solicitar a la Comision de Fducacion del H Consejo General Uniersitario ser sede, y se
autorizara la apertura siempre y cuando cumplan con los requisitos y criterios del Regfammento
Genoral de Posgrado

En razon de lo antes expuesto esta Comision de on ha elementos que
Justifican suficientemente los motivos referidos y

Considerando
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Que la Uni de es un publico del Gobierno del Estado
de Jalisco con autanomia, personalidad juridica y patrimonio propio, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 1 de su Ley Organica, 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

Que como lo sefalan las fracciones | 1l y IV del articulo 5 de la Ley Organica de la Universidad, en
vigor son fines de esta Casa de Estudios la formacion y actualizacion de los técnicos, bachilleres,
tecnicos profesionales profesionistas graduados y demas recursos humanos que requiere el desarrollo
socioeconomico del Estado, organizar realizar fomentar y difundr la investigacion cientifica.
tecnologica y humanistica, y coadyuvar con las
promocion de la educacion superior, asi como en el desarrollo de la ciencia y Ia tecnologia

Que es atribucion de a U realizar de docencia 6n y difusion de la
cultura de acuerdo con los principios y orientacionss previstos en el articulo 3 de fa Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como la de establecer las aportaciones de cooperacion y
recuperacion por los servicios que presta, tal y como se estipula en las fracciones i y Xil, articuio 6 de
Ia Ley Organica de la Unwersidad de Guadalajara

<

Que de acuerdo con el articuio 22 de su Ley Organica, la Umversldad de Guadalajara adoptara el
modelo de Red para organizar sus Esta estructura se
sustentara en Deparlamentos agrupados en Divisiones, para el el superior

<

Que es atribucion del Consejo General Universitario conforme lo establece el articulo 31 fraccion VI
de la Ley Organica y el articulo 39 fraccion | del Estatuto General crear suprimir o modificar
carreras y programas de posgrado y promover iniciativas y estrategias para poner en marcha nuevas
carreras y posgrados

<

Que conforme lo previsto en el articulo 27 de la Ley Organica el H Consejo General Universitario
funcionara en pleno o por comisiones

S

Que es atribucion de la Comision de Educacion conocer y dictaminar acerca de las propuestas de los
Consejeros, el Rector General o de los itulares de los Centros Dwisiones y Escuelas, asi como
proporer las medidas necesaras parz el mejoram\enlo de Ios sistemas educativos los criterios de
reformas de las que esten en vigor,
Conforme lo establee ¢l artiuo 85, fiasoones | y IV del Eslatuto General

Vill Que la Comision de Educacion, tomando en cuenta las opiniones recibidas, estudiara los planes y
programas presentados y emitira el dictamen correspondiente -que debera estar fundado y motivado-
¥ se pondra a consideracion del H Consejo General Universitario, segun lo establece el articulo 17
del Reglamento General de Planes de Estudio de esta Universidad

B

Que de conformidad con el articulo 86, fraccion 1V del Estatuto General es atnbucion de la Comisién
de Hacienda proponer al Consejo General Universitario el proyecto de aranceles y contribuciones de
la Universidad de Guadalejara

>

Que tal y como lo preven los articulos 8, fraccion | y 9, fraccion | def Estatuto Organico del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, es atnbucion de la Comisién de Educacion de este centro
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dictaminar sobre la pertinencia y viabilidad de las propuestas para la creacion modificacion o
supresion de carreras y programas de posgrado a fin de remitirlas, en su case, al H Consejo General
Universitario

Xi Que los crtenios y lineamientos para el desarrollo de posgrados asi como su organizacion y

y 1 de sus planes de estudio, son
regulados por el Reglamento General de Posgrado de la Universidad de Guadalajara y, en especial por
los articulos 1 3,7 10y del 18 al 28 de dicho ordenamiento

Por o antes expuesto y fundado, esta Comision Permanente de Educacion tiene a bien proponer al pleno
del H Consejo General Universitario os siguientes

Resolutivos

PRIMERO. Se aprueba la supresion del programa academico de la Especialidad en Cirugia
Laparoscépica que se imparte en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, a partr del ciclo
escolar 2016-A

SEGUNDO. Se crea el nuevo programa dela ialidad en Cirugia opica de la
Red Uniersttaria teniendo como sede al Centro Universitario de Ciencias de Ia Salud y para ser
impartido en el Nuevo Hospital Civil de Guadalajara *Dr Juan | Menchaca™ asi como en las unidades
hospitalarias que cuenten con el perfil para el desarrollo del programa y sean reconocidas como sedes
del mismo por el Centro Universitario de Crencias de la Salud, a partir del ciclo escolar 2016-A

TERCERO. El programa de ia ialidad en Cirugia L 6pica es un programa
de modalidad y las siguientes 3reas de formacion y unidades

pr
de aprendizaje

PLAN DE ESTUDIOS

Arcas de Formacién Créditos % |

Area de Formacién Basico-Particular Obligatoria 30 8 |
[/Area de Formacion 1te Obligatoria 330 92

| Numero de créditos para optar al diploma 360 100 |

ARFA DE FORMACION BASICO PARTICULAR OBLIGATORIA
Educacion Medica |

| HORAS
UNIDAD DE APRENDIZAJE | [ | HORAS BCA AMP__| HORAS | crepimo:
Toomoas | PTACUca  Practicas | TOTALES
R B s Cltutor _ S/ tutor
Teorias y modelos educativos s 96 0 0 8
Total 96 [ 0 6
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Educacion Médica Il

I | . HORAS
‘ UNIDAD DE APRENDIZAJE | 100, — "Ors BOA AME | HORAS |open oo
Teonoas | Préctica | Practicas | TOTALES
L s Cf tutor | S/ tutor
Habilidades estrategias de |
aprendizaje y manejo de s % o o % s
arupos

Total 9 0 [ 9%

Investigacion |

. [ HORAS
UNIDAD DE APRENDIZAJE TIPO“ HORAS BCA AME | HORAS |cpenivos
Tesricas | PTacticas | Practicas | TOTALES
3 | Cltutor | S/tutor
Metodologia de Ia investigacion
medca 48 % 0 144 9
Totat | 4 ‘ 9 0 144 9
Investigacion I
. | HORAS
UNIDAD DE E | e HORAS BCA AME | HORAS  oinir o
Tebricas | PTACticas Praticas | TOTALES
Cltutor S/ tutor
Protocolo de investigacion
medica s 48 9% 0 144 s
Total 48 96 o 144 9
AREA DE FORMACION ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA
Atencion Medica |
N HORAS
UNIDAD DE APRENDIZAJE | 1, MORAS BOA - | voras CREDITOS
Tooricas | PTACticas | Practicas | TOTALES
Gitutor | S/ tutor
Laparoscopia exploradora s 16 784 0 800 50
Colecistectomia laparoscopica | S 16 1624 0 1840 115
TOTAL 32 2608 0 2640 165
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AREA DE FORMACION ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA
Atencion Medica I

B HORAS
UNIDAD DE APRENDIZAJE TIPO® HORAS BCA ‘ AMI? HORAS CREDITOS
Practicas  Practicas | TOTALES
C/ tutor S/ tutor
Hernioplastia laparoscopica s 10 246 0 256 16
i T

Apendicectomia s 6 74 o a0 5 |
laparoscopica
Cirugia Ginecologica s 8 120 0 128 8
Nefrectomia laparoscépica y s s 7 o 80 5
Exploracion laparoscépica de | o s 7 B 0 R
la via bihar
Cirugia anti-reflujo s 18 878 0 896 56
Toracoscopta exploradara s 8 120 0 128 8
Adrenalectomia s 8 136 0 144 9
Cirugia laparoscopica para el T
tratamiento de la obesidad s 22 282 0 304 19
morbida y la DM It
Cirugia de colon s 8 136 0 144 9
Esofagomitomia s 14 242 ° 256 6
Esplenectomia laparoscopica | S 14 130 0 144 9

TOTAL 132 2508 0 2640 165

$= Seminario

CUARTO. Los requisitos de ingreso a la Especialidad en Cirugia Laparoscopica, ademas de los previstos
por la normatividad universitaria vigente son los siguientes

a Copia simple del Titulo de Medcco Cirujano y Partero o titulo equivalente emitido por una
institucion educativa reconocida

b Onginal del certificado de la Carrera de Medicina
¢ Acta de nacimiento original
d  Copia de aprobacion del Examen Nacional de Asp: a Médicas a Ia E:

en Cirugia General
e Diploma o acta de fitulacion de la Especialidad en Cirugia General, o constancia de titulacion
expedido por una universidad reconocida
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f  Carta de aceptacion original de las unidades sedes del programa de Cirugia Laparoscopica dingida
al Rector del Centro Universitario de Ciencias de la Salud con atencion al Secretario Academico
fimadas por la autoridad competente y visadas por el Director de la unidad hospitalaria sede

g Constancia de lectocomprension de un idioma extranjero. de preferencia ingles con nivel B1 del
Marco Comun Europeo 6 su equivalente
h  Realizar l registro en SIIAU y cubrir los aranceles correspondientes

Los requisitos de ingreso que cada unidad hospitalaria especifique
Para alumnos con estudios precedentes cursados en el extranjero, ademas de lo anterior se requiere
a  Dictamen tecnico de la Coordinacion de Especlahdades Medicas

b Todos los deben estar y sl se en un idioma diferente al
espafiol traducidos por perito traductor

Siel alumno es extranjero tambien debera presentar el documento migratonio correspondiente

QUINTO. Los requisitos de ademas de los por la
vigente son los siguientes

a  Aprobar avances semestrales de su trabajo de investigacion ante las istancias establecidas, en
cada unidad se

b Dedicarse de tiempo completo a las tareas de la especialidad, y

¢ Presentar y aprobar examen anual de conocimientos, apucado por la Junta Academica de la
especialidad

SEXTO. Son criterios que ocasionan baja de la en Cirugia L los
siguientes

a  Noacreditar una unidad de aprendizaje
b Mostrar conducta inadecuada en el trato a los pacientes compafieros o profesores

SEPTIMO. EI plan de estudios de la Especialdad en Cirugla Laparoscopica tiene una duracion de 2
afios

OCTAVO. Los requisitos para obtener el diploma cor ademas de los por la
normatividad universitaria son los siguientes

Cubnir 1a totalidad de los creditos del correspondiente plan de estudios

Aprobar el examen general de por la C

de Especialidades Medicas del Centro Universitario de Ciencias de la Salud

¢ Presentar constancia de no adeudo expedida por la Coordinacion de Control Escofar del Centro
Unwersttario de Ciencias de la Salud

oo

NOVENO. Los certificados y el diploma se expediran como Especialidad en Cirugia Laparoscopica

DECIMO. Para favorecer la mowiidad estudiantil y la internacionalizacion de los planes de estudio el
. en la sede . propondra el numero de alumnos
para m(ercamblo ¥ los criterios que deben establecerse en el convenio para su envio y recepcion
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DECIMO PRIMERO El costo de la matricula anual sera de acuerdo al arancel establecido por la
u Para abrir una del programa, el maximo y el minimo de alumnos
sora ol nimero de plazas que se autoricen en cada unidad hospitalania en la que se imparta

DECIMO SEGUNDO. El costo de operacion & mplementacion de este programa educativo sera cargado
al techo presupuestal que tiene autonizado ef Centro Universitario de Ciencias de la Salud Los recursos
generados por concepto de las cuotas de mscripcion y recuperacion Mas los que se gestionen con
instancias externas seran ala sede del programa

DECIMO TERCERO. De conformidad a lo dispuesto en el llimo parrafo del articulo 35 de la Ley
Organica solicitese al C Rector General resuelva provisionalmente el presente dictamen en tanto el
mismo es aprobado por el pleno del H Consejo General Universitario

Atentamente
“PIENSA Y TRABAJA"
Guadalajara, Jal. 5 de enero de 2016
Comision Permanente de Educacion

Mtro. ltzcéatl Tonatiuh Bravo Padilla
Presidente

Dr Hector Raul Solis Gadea Dra Leticia Leal Moya

Dr Hector Raul Perez Gomez C Francisco Javier Alvarez Padilla

Witro. José Alfredo Pefia Ramos
Secretario de Actas y Acuerdos
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