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Aporte al perfil de egreso del alumno

MEDICO CIRUJANO Y PARTERO

Profesionales

Integra los conocimientos sobre la estructura y funcion del ser humano y su entorno en situaciones de salud-enfermedad
en sus aspectos bioldgico, psicolégico, histdrico, sociales y culturales.

Aplica los principios, teorias, métodos y estrategias de la atencién médica, de forma integral e interdisciplinar, hacia la s
principales causas de morbilidad y mortalidad humana utilizando el método clinico, epidemioldgico y social, actuando
con respeto a la diversidad cultural, ambiental y de género, con eficacia y eficiencia en el manejo de recursos y trabajo
colaborativo e interdisciplinario; en el contexto de la transicién epidemiolégica y con respeto a las politicas de salud
locales, nacionales e internacionales.

Aplica los conocimientos basicos para la prevencion, diagndstico, tratamiento, prondstico y rehabilitacion de las
enfermedades prevalentes, de acuerdo al perfil epidemioldgico local, nacional e internacional.

Desarrolla, interviene y aplica los principios, métodos y estrategias de la atenciéon primaria en salud desde una
perspectiva multi, inter y transdisciplinar, con una visidn integral del ser humano en su medio ambiente.

Establece una relacién médico-paciente efectiva con un enfoque biopsicosocial durante su practica profesional, para
mejorar la calidad de atencion. Integra a su practica médica conocimientos y habilidades para uso de la biotecnologia
disponible, con juicio critico y ético.

Aplica su juicio critico para la atencion o referencia de pacientes a otros niveles de atencién o profesionales de la salud,
actuando con ética y en apego a la normatividad vigente.

Socio- Culturales

Promueve estilos de vida saludables con una actitud humanistica, critica y reflexiva en la practica profesional.

Desarrolla una identidad profesional, social y universitaria con base en los diversos contextos y escenarios econémico-
politicos y sociales, con una postura propositiva, emprendedora, integradora y colaborativa.

Se compromete con los principios éticos y normativos aplicables al ejercicio profesional, con apego a los derechos
humanos y a los principios de seguridad integral en la atencidn del paciente, respetando la diversidad cultural y
medicinas alternativas y complementarias.

Participa en estrategias para prevenir y atender a la poblacidon en caso de emergencias y desastres, privilegiando el
trabajo colaborativo con base en el conocimiento de las amenazas por el deterioro ambiental y el desarrollo tecnoldgico.

Técnico- Instrumentales

Fundamenta epistémica, tedrica y técnicamente su practica profesional en su vida cotidiana, con pertinencia y ética,
basado en las metodologias cientificas cuali/cuantitativas.

Ejerce habilidades de comunicacién oral y escrita en su propio idioma y en inglés, con sentido critico, reflexivo y con
respeto a la diversidad cultural en los contextos profesionales y sociales.

Comprende y aplica tecnologias de la informacidn y comunicacion con sentido critico y reflexivo, de manera autogestiva,
en los contextos profesional y social.

Comprende conocimientos basados en evidencias y literatura cientifica actual; analiza, resume y elabora documentos
cientificos.

2. PRESENTACION

La Unidad de Aprendizaje SEMINARIO DE INTEGRACION MEDICO-QUIRURGICA 18626 forma parte de la clinica quirurgica,
es considerada practica, con 34 horas practica, 0 horas teoria, con nivel curricular de 2 créditos como licenciatura, de la
carrera médico, cirujano y partero. Es una materia de orientacidon quirlrgica, que proporciona los conocimientos y
habilidades necesarios para poder comprender las patologias medicoquirurgicas aplicadas para restablecer la salud.

El SEMINARIO DE INTEGRACION MEDICO-QUIRURGICA estudia e Investiga un caso clinico para reuniones de trabajo
debidamente planificadas.

Es un aprendizaje activo, donde los alumnos reciben informacién clinica y participan activamente en un clima de
discusion reciproca con los profesores. Los miembros deben de tener intereses comunes en cuanto al tema y nivel de
informacion acerca del mismo donde el tema exige la busqueda especifica en diversas fuentes. El desarrollo de las
tareas, son planificadas por todos los miembros en la primera sesidén del grupo. Profesores y estudiantes trabajan
conjuntamente para la solucion de problemas en tareas clinicas. Se explica cdmo se producen las enfermedades y cémo




se reconocen sus manifestaciones, para que una vez establecido el diagndstico correcto, se pueda efectuar el
tratamiento oportuno; por tanto, podemos considerarla como un escaldon imprescindible para decisiones
medicoquirurgicas.

La asignatura esta estructurada con los contenidos del programa para realizar procedimientos quirurgicos. Y se relaciona
con clinicas médica y quirdrgica principalmente, aunque también con el resto de disciplinas quirurgicas.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

Relaciona la patogénesis de las enfermedades infecciosas, inflamatorias, traumaticas, tumorales y de
urgencia que afectan al paciente y que requieren de procedimientos de andlisis del SEMINARIO DE
INTEGRACION MEDICO-QUIRURGICA para aplicarse en cualquier escenario.

Aplica los conocimientos actualizados en la eleccion de la aplicacion del SEMINARIO DE INTEGRACION
MEDICO-QUIRURGICA con el fin de restablecer la salud del paciente e integrarlo a su vida familiar y social. Se
percata de los factores de riesgo y las causas de las patologias médicas y quirdrgicas en las que participe en la
comunidad asignada.

Reconoce los cambios fisiopatoldgicos de las enfermedades clinicoquirurgicas sobre el organismo vy la
evolucién de las mismas donde puede actuar la cirugia. Identifica los signos y sintomas de las principales
enfermedades quirurgicas y explica su significado, ante cualquier circunstancia. Reconoce las complicaciones
qgue pueden aparecer, bien por la evolucidn natural de la enfermedad quirdrgica ante las diferentes edades y
Sexos.

Establece la relacion del seminario clinco-quirurgico con otras modalidades académicas aplicables a los
enfermos. Realiza el envid de pacientes con enfermedades medicoquirurgicas de urgencia y electivas a otro
nivel de atencidn si el paciente lo amerita.

Se Ensefia a aprender, hacer, conocer, elegir los métodos de trabajo por medio de ejercicios que favorezcan
conductas para la colaboracién y trabajo en equipo.

4. ATRIBUTOS O SABERES

Saberes Minimos a desarrollar

Saberes practicos
(Saber hacer)

Saberes teoricos
(Saber pensar)

Saberes formativos
(Saber ser)

e Aplica las normas de bioseguridad
que rigen la proteccion personal, de la
comunidad y el medio ambiente.

¢ Establece contacto, para efectuar la
historia clinica completa, asi como la
identificacion de los instrumentos
para la monitorizacion y otros equipos
usados en el SEMINARIO DE
INTEGRACION MEDICO-QUIRURGICA.
¢ Identifica signos y sintomas en
grupos de riesgos para determinadas
enfermedades infecciosas,
inflamatorias, traumaticas, tumorales
y de urgencia que afectan al paciente
que necesita de la metodologia del
SEMINARIO DE INTEGRACION
MEDICO-QUIRURGICA.

¢ Realiza adecuadamente las técnicas
de exploracion bdsica, especifica,
electiva y de urgencia que afectan al

¢ Define las bases de la fisiologia y
farmacologia general con los
principales medicamentos para el
manejo del paciente quirargico.

¢ Relaciona las funciones bdsicas de
anatomia vy fisiologia del arbol
respiratorio que le permitan el
manejo de la reanimacién integral
del paciente sometido al estudio del
SEMINARIO DE INTEGRACION
MEDICO-QUIRURGICA.

¢ Aplica la metodologia sistematica
para la obtencidon y andlisis de
informaciéon médica, ante cualquier
circunstancia.

e Describe las manifestaciones
clinicas y los métodos que se
emplean para el diagnéstico,

evaluacion y seguimiento de las

patologias medicoquirurgicas.

. Emite una respuesta
colaborativamente con sus pares y
equipo en la atencién hacia los
pacientes de cualquier estrato
socioecondémico.

e Promueve la prevencién de la salud
de los padecimientos quirdrgicos
basicos, por medio de la discusion del
SEMINARIO DE INTEGRACION
MEDICOQUIRURGICA.

e Organiza con responsabilidad y
sentido critico la aplicacion de las
técnicas de diagndstico, eleccion de
tratamiento, y explicacion del
prondstico de los pacientes SEMINARIO
DE INTEGRACION MEDICO-
QUIRURGICA hospitalizados.

e Es conciente del el uso adecuado y
responsable de los procedimientos
quirdrgicos para las enfermedades que




paciente que amerita intervencion
quirdrgica aplicadas al SEMINARIO DE
INTEGRACION MEDICO-QUIRURGICA

e Prepara al paciente que serd
sometido a cirugia considerando:
-Reposicion de liqguidos en
deshidratacién y/o hemorragia
-Valoracion del riesgo quirurgico
-Interpretacion del monitoreo

indispensable del paciente
-Reanimacién cardiopulmonar

-Anestesia -Tratamiento de dolor
agudo y cronico

e Integra de forma conciente,
explicita, las ciencias clinicas vy

quirdrgicas con la mejor evidencia
posible, aplicadas al paciente
quirdargico.

e Aplica la justificacion por la cual
estan indicadas, o contraindicadas,
las diferentes técnicas quirargicas y
el papel que ocupan en el
tratamiento de las patologias que
ameritan cirugia.

afectan al paciente ante cualquier
circunstancia.

e Demuestra una actitud de
cooperacién 'y respeto hacia su

maestro y compaferos en el aula
durante la exposicidén de casos clinicos
con ética ante el paciente, familiares
que requieran informacion médico-
paciente.

* Maneja de forma ética la informacion
médico-quirurgica, manteniendo una
comunicacion efectiva, al explicar al
paciente el porqué de la exploracion
fisica y de los examenes solicitados,
dentro y fuera del area hospitalaria.

e Estd presente cuando el médico
tratante explica al paciente vy/o
familiares el motivo del tratamiento de
eleccion y le entrega el consentimiento
informado, procurando ser de forma
proactiva siempre.

5. CONTENIDO TEORICO-PRACTICO (desglose de temas y subtemas)

1. TRASTORNOS HIDROELECTROLITICOS Y ACIDO-BASE Signos y sintomas de las

alteraciones hidroelectroliticas mas frecuentes del paciente quirurgico.

Bases de las correcciones de los trastornos acido-base.

Valores normales y anormales de la gasometria arterial y venosa.

Calculo de los requerimientos de liquidos y electrélitos por 24 horas.

2. MANEJO DE LAS HERIDAS QUIRURGICAS Claves del interrogatorio y exploracion fisica

de las heridas quirurgicas

Conceptos de: Herida limpia/limpia, Herida limpia/contaminada, Herida contaminada, Herida sucia.

Datos de inflamacion: Supuracidn, Fiebre, Seroma, Hematoma, Absceso, Eventracién, Evisceracion

Tipos de heridas quirurgicas y factores predisponentes para la presencia de posibles complicaciones.

Caracteristicas y complicaciones mas frecuentes de infeccidon de una herida quirurgica.

Tratamiento inicial de las heridas quirdrgicas segun la clasificacion

3. APENDICITIS Principales signos y sintomas generales: anorexia, nausea, vomito, febricula.

Signos apendiculares, signos de irritacidn peritoneal, hallazgos al tacto rectal

Bases diagndsticas de apendicitis aguda en los diferentes grupos de edad, en el embarazo, en pacientes

diabéticos e inmunodeprimidos.

Alteraciones de laboratorio y gabinete de esta patologia: biometria hematica, Rx de abdomen,

ultrasonografia y TAC.

Diagndstico diferencial con patologia quirdrgica y no quirurgica de origen abdominal.

Justificacidn para referir a la especialidad para manejo quirurgico.

Identificara dolor abdominal agudo localizado en cuadrante inferior derecho en los diferentes grupos de




edad, en el embarazo y en el diabético.

4. PATOLOGIA DE LA VIAS BILIARES

Ictericia Obstructiva.

Colecistitis aguda

Colecistitis cronica

Coledocolitiasis

Colangitis

Estudio del dolor abdominal agudo localizado en cuadrante superior derecho.

Estudio de los principales signos y sintomas generales: nausea, vomito, ictericia, coluria, acolia.
Exploracidn fisica: ictericia, signo de Murphy y signos de irritacidn peritoneal.

Factores predisponentes y complicaciones mas frecuentes en la patologia biliar.

Valores normales y anormales de laboratorio en episodios agudos o crdnicos de la via biliar.
Alteraciones en estudios de gabinete: Rx de Abdomen, Ultrasonografia, TAC, Colangio-resonancia. CPRE.
Diagndstico diferencial de esta patologia.

Tratamiento inicial.

Justificacidon de envid a la especialidad correspondiente para manejo definitivo.

5. HERNIAS DE PARED ABDOMINAL

Hernia Inguinal

Hernia Umbilical

Hernia Epigastrica

Hernia Crural

Eventraciones

Hernia Postincisional Factores predisponentes para la presencia de la hernia en el paciente.
Exploracién fisica de acuerdo al tipo de hernia y su localizacion

Posibles complicaciones (encarcelada o estrangulada)

Diagndstico diferencial de esta patologia.

Bases clinicas de un cuadro agudo o crénico en el momento de la revision.

Tratamiento Inicial.

Casos para referir a la especialidad.

6. PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DE MANEJO QUIRURGICO DE ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA.

Fundamentos del diagndstico oportuno de pie diabético y sus complicaciones

Manejo médico inicial del pie diabético

Interpretacion de exdmenes de laboratorio y gabinete para la valoracion de Pie Diabético: BH completa, Rx
de pies, cultivo y/o hemocultivo.

Manejo metabdlico y cuidados locales de las ulceras asi como los datos de compromiso vascular y datos de
gangrena.

Criterios en los que el paciente requiere manejo médico y/ o curaciones.

Lesiones presentes y de gravedad del paciente en urgencias o en la consulta externa.




Bases para referir a la especialidad y evaluara la evolucién del pie diabético.

7. OCLUSION INTESTINAL

Oclusiodn intestinal mecdnica y no mecanica.

Oclusion intestinal alta o baja. Bases clinicas del diagndstico oportuno de oclusién intestinal, al
interrogatorio: dolor abdominal tipo cdlico, vomito, constipacidn, distension abdominal, peristasis de lucha
o disminuida.

Signos clinicos de la exploracidn fisica, timpanismo en abdomen, auscultacidn de peristasis de lucha, datos
de probable perforacidn intestinal y abdomen agudo.

Datos patoldgicos en laboratorio: BH, QS, EGO, pruebas funcionales hepaticas, gasometria.
Alteraciones en gabinete: Radiografia de térax, Rx de abdomen, Ultrasonografia y TAC.
Complicaciones de la oclusion intestinal y su diagndstico diferencial

Manejo médico inicial de la oclusidn intestinal.

Datos clinicos de compromiso intestinal y sus indicaciones quirdrgicas.

Justificacidén de envié a especialista y/o urgencias

8. ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTRO-ESOFAGICO

Sintomas esofagicos y extraesofagicos

Hernia hiatal Tipo I, Il y 1ll.

Esofagitis, estenosis y eséfago de Barret Bases clinicas del diagndstico oportuno de Enfermedad Por
Reflujo Gastroesofagico (ERGE). Interrogatorio: los sintomas tipicos (pirosis, regurgitacion) y atipicos
(disfonia, sibilancias).

Potenciales complicaciones como esofagitis, estenosis y eséfago de Barret y su diagndstico diferencial.
Datos radiolégicos como esofagograma, endoscdpicos, los pardmetros de la manometria esofagica, pH
metria de 24 horas, histopatoldgicos.

Manejo farmacolégico y no farmacolégico de ERGE.

Indicaciones del tratamiento quirurgico, y Justificacion de los pacientes candidatos para referir a la
especialidad.

9. PATOLOGIA GASTRICA

Enfermedad Acido-Péptica

Cancer Gastrico Diferenciacion entre ulcera duodenal, gastrica, gastritis y cancer gastrico.

Estudios de laboratorio, gabinete y endoscdpicos, tomografia, histopatoldgicos, necesarios para el
diagndstico de las diferentes enfermedades acido-pépticas y cancer gastrico.

Tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico para la erradicacidn de la infeccién por H. pylorio la
supresion del uso de AINES para lograr la curacion de las Ulceras y prevenir las recurrencias.

Enunciar las complicaciones como hemorragia, estenosis, etc.

Fundamentos para envié al especialista para manejo definitivo.

10. PANCREATITIS AGUDA

De origen biliar.

De origen no biliar Principales factores predisponentes del paciente para el desarrollo de pancreatitis

aguda.




Bases para el diagndstico oportuno y diagndstico diferencial de esta patologia, principales signos y
sintomas que se presentan en una pancreatitis en urgencias.

Estudios de laboratorio y gabinete necesarios para pancreatitis aguda, y el manejo medico inicial.
Complicaciones de la pancreatitis aguda: sepsis, insuficiencia renal, insuficiencia respiratoria y muerte.
Criterios de Ranson, Balthazar, APACHE |l para el prondstico y evolucion del paciente.

Justificacion de los casos para referir a la especialidad.

11. PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DE MANEJO QUIRURGICO DE COLOPROCTOLOGICAS.
ENFERMEDADES ANORRECTALES

Enfermedad hemorroidal.

Absceso anal.

Fistulas.

Fisuras Definicion y caracteristicas de las patologias anorrectales mas frecuentes.

Clasificaciones para determinar la gravedad y prondstico del paciente, en urgencias o en la consulta externa.
Exploracidn fisica del paciente completa incluyendo tacto rectal.

Examenes de laboratorio y gabinete necesarios.

Diagnostico diferencial de los padecimientos anorrectales.

Tratamiento inicial para el paciente con padecimiento anorrectal farmacolégico y no farmacolégico.
Justificacion de los casos para referir a la especialidad.

12. PATOLOGIA COLONICA

Enfermedad diverticular.

Poliposis.

Adenocarcinoma de Colon. Discriminacidn de las patologias colénicas mas frecuentes.

Interrogatorio y exploracion fisica del paciente con patologia colénica.

Diagnostico diferencial de las patologias coldnicas.

Examenes de laboratorio y gabinete necesarios para el diagndstico de patologias coldnicas mas frecuentes
Manejo inicial que requieren los pacientes con patologia coldnica, tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico.

Clasificacion TNM (Tumor, Nédulos, Metastasis) para estadificar el carcinoma colorrectal que presente el
paciente.

Justificard los casos para referir a la especialidad.

13. PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DE MANEJO QUIRURGICO DE UROLOGIA

Infeccidn de vias urinarias.

Hiperplasia Prostatica.

Litiasis renoureteral.

Cancer de préstata.

Disfuncion eréctil.

Varicocele. Principales patologias del aparato urinario.

Interrogatorio y exploracion fisica en la patologia prostatica benigna y bases de su diagndstico.

Estudios de laboratorio y gabinete, ultrasonido y antigeno prostatico, urograma excretor.




Fundamentos de los diagndsticos presuncionales y diferenciales de estos padecimientos, incluyendo
complicaciones

Tratamiento inicial segun la enfermedad.

Justificacidon del envid al especialista para manejo quirdrgico cuando el paciente lo requiera.

Prevencion primaria, educacion para la salud a pacientes y familiares.

14. PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DE MANEJO QUIRURGICO DE TORAX Y CARDIOVASCULAR.
Trastornos valvulares

Insuficiencia arterial

Insuficiencia venosa

Embolia o trombosis pulmonar

Enfermedades del corazén

Enfermedades de los pulmones y colapso pulmonar

Trastornos pleurales

Costillas fracturadas

Aneurismas aorticos tordcicos

Trastornos del mediastino. Valvulopatia cardiaca

e Partes afectadas

¢ Edad

e Sintomas

* Factores de riesgo

® prevencion

Principales patologias vasculares pélvicas, agudas y crénicas

Exploracién vascular de miembros inferiores, signos patognomaonicos para la deteccidén de enfermedades
arteriales y venosas.

Examenes de laboratorio y gabinete, de las enfermedades arteriales y venosas de miembros inferiores.
Fundamentos para el diagndstico de enfermedades arteriales y venosas.

Manejo inicial.

Enviod justificado de los pacientes con trastornos venosos agudos o cronicos de las extremidades inferiores,
para prevenir complicaciones

15. PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DE MANEJO QUIRURGICO DE OFTALMOLOGIA.

Estrabismo

Glaucoma

Cataratas

Obstruccion del lagrimal

Pterigidn

Traumas oculares Fundamentos diagndsticos del paciente con patologia oftalmoldgica

Examenes de laboratorio y gabinete necesarios para el diagndstico de patologia oftalmoldgica, (Angiografia
con fluoresceina, Ecografia ocular y orbitaria, Tincion del ojo con fluoresceina, Tomografia computarizada de

la érbita).




Anestesia para adultos durante cirugia ocular

Diagndstico diferencial de estos padecimientos y manejo inicial

Envio al especialista cuando se requiera.

16. PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DE MANEJO QUIRURGICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA.
Epistaxis

Traqueotomia

Otitis media:

COMPLICACIONES: laberintitis, petrositis (sindrome de Gradenigo), absceso subperiostico, absceso subdural,
trombosis del seno lateral, paralisis facial, hidrocefalia dtica, meningitis, absceso cerebral, absceso
cerebeloso.

Cancer de laringe ¢ Definicién y epidemiologia de la epistaxis

e Irrigacion arterial y venosa de la nariz

e Clasificacion de las epistaxis de acuerdo a su localizacidon

e Etiologia de la epistaxis mas cominmente presentada

¢ Exploracion fisica de rinofaringe y orofaringe.

¢ Tratamiento de acuerdo a los recursos por la localizacion de la epistaxis

* Taponamiento nasal anterior y posterior, uso de sonda de Foley, catéteres para
taponamiento nasal y otros métodos.

¢ Eleccion de medicamentos postratamiento

* Diferenciacidn conceptual entre traqueotomia y traqueostomia

* Antecedentes historicos y epidemioldgicos.

e Anatomia, triangulos y exploracion de cuello

¢ Anatomofisiologia de la traquea, relaciones cervicales y toracicas.

¢ Indicaciones quirurgicas de urgencia y electiva

» Técnica operatoria, posicion del paciente, anestesia, instrumental, partes y tipos de las
canulas para traqueostomia

¢ Cuidados postoperatorio y complicaciones.

¢ Deteccidn oportuna con los datos clinicos de complicaciones de oido infectado para el
envié a otro nivel resolutivo por considerarse como padecimientos que ponen en peligro la vida,
timpanoplastia, mastoidectomia conservadora y radical.

1. Caracteristicas generales,tamafio, forma y aspecto clinico

2. Mecanismos etiolégicos

3. Patogenia de drganos afectados, respuesta del paciente y manifestaciones clinicas

4. Epidemiologia: distribucidn, frecuencia, grupos de riesgo

5. Diagnostico clinico, radiolégico y biopsias

6. Tratamiento médico-quirurgico, prondstico, y prevencion.




6. ACCIONES (ESTRATEGIAS,

APRENDIZAJE CON ENFOQUE EN COMPETENCIAS)

TECNICAS Y HERRAMIENTAS DE ENSENANZA Y

1. Participacién en clase

abordada

un contenido asignado

2. Actividades Extra-aula:

comun
Practicas en el aula

que le acompanie para lograr su aprendizaje.
2.2. Trabajo de Investigacidn Reporte escrito Reporte resumido por escrito sobre una enfermedad

1.1.Participacion individual Preguntas del profesor y respuestas del alumno sobre conceptos del desarrollo tematico -
Diferencias de términos clinico-quirurgicos

1.2.Participacion en equipo Presentacién y discusidon de casos clinicos -Entrega a los compafieros una copia del caso
clinico para su analisis y conclusiones, previa elaboracién del diagndstico de acuerdo a las guias de la entidad clinica

1.3 Presentaciones digitales previa revision bibliografica
Exposiciones tedricas de los temas del programa, auxiliado con diagramas de flujo -Exposicién del contenido tematico de

-Arbol de decisiones, diagnostico terapéutico de las patologias mas frecuentes durante el curso
1.4 Sesiones por el profesor Exposiciones tedricas Contenido tematico

2.1. acudir al hospital asignado, areas de consulta externa y hospitalizacidén, con pase de visita Elaboracidn de historia
clinica completa Exposicién de acuerdo a la patologia para establecer un diagnéstico clinico integral, junto con el profesor

Clases Practicas Sesiones de audio y video. Sobre las principales innovaciones clinico-quirurgicas

7. EVIDENCIAS DE
APRENDIZAJE

8. CRITERIOS DE DESEMPENO

9. CAMPO DE APLICACION

Participacién en clase
1.1.Registro de
individual

dindmicas de aprendizaje.
2. Actividades Extra-aula:

hospitalizaciéon de los
servicios de pacientes que

someteran a una cirugia
2.2. Elaboracion del caso clinico.

informativos y cartel informativo.

tedricos.

participacion

1.2. Registro de participacion en

2.1. Acudir a la consulta externa vy
diferentes

2.3. Exposicién de un caso clinico en
el aula y entregarlo al profesor que
sea representativo al tema asignado,
agregando la elaboracidn de tripticos

2.4 Revisidn bibliografica actualizada
de revistas nacionales y extranjeras
3. Calificaciones de los exdmenes

Participacién individual del alumno con
preguntas o comentarios en clase, la
cual debera ser clara y reflexiva sobre el
tema, apoyada en: lecturas, resimenes,
articulos, etc. Al menos 3
participaciones individuales durante el
ciclo escolar y al menos 3 evidencias de
las actividades realizadas en clase

1.2 Al menos 3 evidencias de
participaciones en equipo durante el
ciclo escolar evaluadas como

“Competencia lograda” segun lista de
cotejo.
2.1. Elaborar las actividades

desarrolladas en consulta externa, y
hospitalizacion en  equipo.(historia
clinica)

2.2. Reporte escrito de un caso clinico,
que refleje la capacidad del alumno para
analizar y sintetizar la informacidn
investigada.  (practica clinica en
pacientes hospitalizados por equipo)

2.3 Verificar mediante lista de cotejo
que se cumplan las especificaciones de
las diferentes actividades clinicas.

2.4 Se relacionan los temas sobre lo
investigado, contiendo ficha
bibliografica: con autor, titulo, resumen
analitico, abordaje metodoldgico,
hallazgos y conclusiones. Se realizara un

-Aula

-Servicios de consulta externa
y hospitalizacion

-Bibliotecas especialidas y
consulta de internet

-Aula

-Servicios de consulta externa
y hospitalizacion.

-Bibliotecas especialidas y
consulta de internet

- Areas quirdrgicas
especificas




examen final, aplicado por su profesor y
consistirda de 20 preguntas de opcidn
multiple con 4 incisos cada una.

10. CALIFICACION

Participacidn en el seminario con asistencia individual....60% (60)

Examen final tedrico de conocimientos....20% (20)

Evidencias de aprendizaje

Criterios de desempefio

Elaboracion y presentacion en grupo de un casos clinicos

Actividades extra aula Elaboracién de historia clinica: interrogatorio y exploracion fisica
Certeza del diagnodstico, Elaboracion del plan del tratamiento, habilidad expositiva y por escrito
Presentacion grafica del caso clinico, en pacientes hospitalizados y de consulta externa
Aplicacion de conocimientos

Coherencia y organizacién 20% (20)

TOTAL 100%= 100

11. ACREDITACION

El resultado de las evaluaciones serd expresado en escala de 0 a 100, en numeros enteros, considerando como minima
aprobatoria la calificacion de 60.

Para que el alumno tenga derecho al registro del resultado de la evaluacidon en el periodo ordinario, debera estar inscrito
en el plan de estudios y curso correspondiente, y tener un minimo de asistencia del 80% a clases y actividades.

El maximo de faltas de asistencia que se pueden justificar a un alumno (por enfermedad; por el cumplimiento de una
comision conferida por autoridad universitaria o por causa de fuerza mayor justificada) no excedera del 20% del total de
horas establecidas en el programa.

Para que el alumno tenga derecho al registro de la calificacion en el periodo extraordinario, debe estar inscrito en el plan
de estudios y curso correspondiente; haber pagado el arancel y presentar el comprobante correspondiente y tener un
minimo de asistencia del 65% a clases y actividades

12. BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA

Sabiston Tratado de Cirugia. (Fundamentos bioldgicos de la practica quirtrgica moderna), Courtney M Townsed Jr. Et al.
18 ed. ed. Elsevier, 2022.

Jarrell, Bruce E. NMS Cirugia Barcelona Espafia Wolters Kluwer 2022

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

1.- Schwartz Sl. Principios de Cirugia. 10a. ed. México: McGraw-Hill Interamericana; 2015.

2. Sabiston Tratado de Cirugia. (Fundamentos bioldgicos de la practica quirdrgica moderna), Courtney M Townsed Jr. et
al. 18 ed. ed. Elsevier, 2009.

3.- Asociacion Mexicana de Cirugia General A.C. y del Consejo Mexicano de Cirugia General. Tratado de Cirugia General,




| 22 ed. México El Manual Moderno, 2008.

13. PERFIL DEL DOCENTE

El docente debe contar con la Licenciatura en Medicina (MEDICO CIRUJANO Y PARTERO), ser especialista en cirugia
general u otra rama quirurgica, es deseable con maestria y/o doctorado, con experiencia profesional comprobada de
mas de un afio y tener vocacion por la docencia con sentido ético de la profesion, respeto dentro y fuera del aula a los
alumnos, apego al reglamento del CUC, UDG, estar dispuesto y asistir cuando menos una vez al afio a un curso de
actualizacion didactica, presentarse con bata blanca al aula, asistir con puntualidad al seminario, cubrir el programa con
la totalidad de las horas practicas.




