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Cirugia General

Objetivo Curricular

Formar especialistas con los conocimientos, las habilidades y las actitudes que les
permitan: Diagnosticar adecuadamente con los recursos disponibles, las enfermedades cuya
terapéutica quede comprendida en el campo de accion de la cirugia general, tomando las
decisiones pertinentes para la resolucion de problemas dentro de su area de competencia.
Manejar a los pacientes quirdrgicos durante los periodos pre, trans y postoperatorio,
previniendo, reconociendo y/o corrigiendo las complicaciones inherentes a ellos. Efectuar
las intervenciones quirurgicas mas frecuentes en el campo de la cirugia general,
reconociendo y respetando los limites de su capacidad, como norma basica de su actividad
profesional. Diagnosticar y establecer las medidas terapéuticas iniciales en los pacientes
quirdrgicos afectados por enfermedades o lesiones y en su paso referirlos a especialistas de
otras areas segun el padecimiento. Participar en la integracion, la transmision y el
desarrollo del conocimiento generado en el campo de su especialidad, a través de procesos
de ensefianza e investigacion. Atender con prontitud, calidad y calidez a los pacientes y
familiares en su condicion de seres humanos dolientes, sin reparar en su nivel socio-
economico y/o cultural. Lo anterior atendiendo principios éticos, bioéticos y aspectos
normativos

Sedes Hospitalarias

Hospital Angeles del Pedregal

* Camino de Sta. Teresa 1055-S, Heroes de Padierna, Héroes de Padierna, La Magdalena
Contreras, 10700 Ciudad de México, CDMX

Hospital Angeles Mocel

* Gobernador Gregorio V. Gelati 19, San Miguel Chapultepec | Secc, Miguel Hidalgo, 11850
Ciudad de México, CDMX

Nuevo Sanatorio Durango
* Calle de Durango 296, Roma Nte., Cuauhtémoc, 06700 Ciudad de México, CDMX

Hospital Angeles Metropolitano
* Tlacotalpan 59, Roma Sur, Cuauhtémoc, 06760 Ciudad de México, CDMX
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» Fundacion Clinica Médica Sur
* Puente de Piedra 150, Toriello Guerra, Tlalpan, 14050 Ciudad de México, CDM

Plan de estudios

e ler ano:
Créditos totales: 106

 Introduccion a la Atencién Médica Quirurgica en Cirugia General

I. BASES EN CIRUGIA.
1. Asepsiay antisepsia.
2. Quirdfano y areas quirdrgicas.
3. Cuidados perioperatorios.
4. Inmunologia para el cirujano.

I1. QUIROFANO Y AREAS QUIRURGICAS.

Disefio y funcionamiento.

Aspectos ambientales: temperatura, humedad, ventilacién, filtros, limpieza de areas.
Definicion de areas y actividades especificas.

Conceptos basicos de seguridad.

Prevencion de accidentes y catastrofes.

Concepto de “Tiempo fuera” y del sitio correcto, identificacion correcta de procedimientos
y pauentes

7. Control de infecciones.

8. Tecnologia: electrocauterios.

9. Engrapadoras y medios mecanicos de sutura, laser, microscopios, telelupas, lampara
frontal, equipo de laparoscopia y minima invasion, rayos X, fluoroscopia.

10. Otros.

oM E

I11. INMUNOLOGIA PARA EL CIRUJANO.
1. Definicion del individuo y su entorno desde el punto de vista inmunolégico.
2. Antigenos de superficie.
3. Defensas del huésped: secreciones toxicas, macréfagos, células Natural Killer, granulocitos,
linfocitos B, inmunoglobulinas, complemento, células dendriticas, linfocitos T, citoquinas y
mediadores de inflamacion.
4. Inmunofisiologia del estado séptico.
5. Aspectos inmunofisiolégicos del cancer.
6. Inmunofisiologia del trasplante de 6rganos y tejidos.
7. Trastornos de la inmunidad: hipersensibilidad, alergia, autoinmunidad.

IV. LIQUIDOS Y ELECTROLITOS.
1. Composicion y distribucion normales.
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Equilibrio de liquidos, electrolitos y acido base.
Requerimientos fisiolégicos en el enfermo quirdrgico.
Pérdidas, causas y estimacian.

Alteraciones de electrdlitos especificos.

Normas generales de tratamiento.

V. ESTADO DE CHOQUE.

el NS >
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VI.

C
1
2
3.
4,
5
6
7
8

Concepto.

Etiopatogenia, clasificacion.
Fisiopatologia.

Choque hipovolémico y choque séptico.

Diagnostico clinico y paraclinico.
Monitoreo clinico y de gabinete.

UIDADOS PERIOPERATORIOS.

Estudios preoperatorios basicos y especificos.

Valoracion de riesgo.

Preparacién del paciente para la cirugia.

Tiempo de operacion.

Monitoreo transoperatorio basico y especifico.

Cuidados postoperatorios basicos y especificos.
Importancia del cuidado intensivo y del cuidado intermedio.
Complicaciones sistémicas.

VII. NUTRICION EN CIRUGIA.

NoogkrwbdE

Historia clinica nutricional.

Importancia de la desnutricion.

Fisiopatologia de la desnutricion.

Nutricién artificial.

Dieta elemental.

Nutricion parenteral.

Catéteres, bombas de infusion y productos comerciales; analisis de costos.

VIll. SANGRE.
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IX

.C
1.
2.
3.
4,

Fisiopatologia de la coagulacion y de la fibrindlisis.

Factores que alteran los mecanismos normales.

Transfusion sanguinea y uso racional de las fracciones sanguineas.
Banco de sangre y su organizacion.

Anticoagulantes; fundamentos, indicaciones y peligros.
Complicaciones y ética; la transfusion sanguinea como un trasplante.

ICATRIZACION Y CUIDADO DE HERIDAS QUIRURGICAS.

Proceso de cicatrizacion.

Factores que alteran el proceso normal.

Diagnoéstico de las alteraciones; cicatrizacion patologica.
Prevencion y tratamiento de las alteraciones.

X. INFECCION EN CIRUGIA.

1.
2.

Microbiologia de los agentes mas frecuentes.
Etiologia de la infeccién.
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Fisiopatologia de la infeccidn quirdrgica.

Asepsia y antisepsia.

Diagnostico de la infeccion quirargica.
Antimicrobianos; farmacologia, indicaciones y riesgos.
Tratamiento de la infeccion quirdrgica.

Prevencion de las infecciones en cirugia.

Comité de infeccion nosocomial.

ECNICA QUIRURGICA.

Bases técnicas de la cirugia, tiempos fundamentales.
Material de sutura, engrapadoras y drenajes.
Ventajas, indicaciones y limitaciones.

Técnicas de sutura.

Uso de mallas.

Cirugia laparoscdpica: generalidades.

XIl. TRAUMA.

1
2
3
4,
5.
6
7
8
9.
1

Aspectos generales, mecanismos de lesion.

Transporte.

Triage y transferencia.

Catéstrofes masivas.

Medidas indispensables en el cuidado prehospitalario.

Medidas de urgencia del enfermo politraumatizado.

Atencion hospitalaria inicial en funcion de prioridades.

Medidas urgentes en el diagnostico inicial y en el tratamiento del trauma.
Trauma hepaético, esplénico, de intestino y retroperitoneo.

0. Heridas por arma blanca y por proyectil de arma de fuego.

X111 PIEL Y TEJIDO ADIPOSO SUBCUTANEO.

1.
2.

Diagnostico de nddulos y lesiones tumorales.
Lesiones cutaneas y del tejido adiposo subcutaneo.

SEMINARIQOS

* Proyectos de investigacion

* Ejecutar las metodologias de la investigacion para enriquecer y fundamentar su
practica clinica y/o quirdrgica en el campo de la medicina basada en evidencias que
apoyen su desempefio con profesionalismo y en un marco de principios bioéticos,
de respeto ante los pacientes y sus familiares, el grupo multidisciplinario y
profesores.

« Comunicacion en Medicina

« Fortalecer sus habilidades de comunicacién, mediante la practica y elaboracidn de mensajes,
historias, informes, registros y entrevistas clinicas, cuidando que el uso del lenguaje sea el
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adecuado a los entornos e interlocutores, para lograr empatia y eficacia en el desempefio de
su practica médica bajo principios éticos.

» Gestionar informacion, empleando diferentes formas de comunicacion y con apoyo de
herramientas tecnolégicas actuales, a fin de recabar, analizar y presentar datos clinicos en
ambitos cientificos y académicos.

« Calidad en el Servicio y Seguridad en el Paciente
* Identificar los principios basicos de los sistemas integrados de gestion de la calidad y la
seguridad del paciente, antecedentes, beneficios, terminologia, generalidades.

* Analizar los riesgos derivados de la atencién médica, para la implementacién de barreras de
seguridad contenidas en las estrategias de la OMS y como consecuencia, disminuir los
eventos adversos generando una cultura de calidad y de pensamiento sistémico.

* Aplicar las principales herramientas para el analisis de los procesos de atencion médica,
identificando los posibles riesgos a través de protocolos, guias de practica clinica y la
evaluacion de resultados (indicadores) para llegar a las metas propuestas.

» 2do ano:
Créditos totales: 109

« Atencion Médica Quiruragica Basica en Cirugia General

I. QUEMADURAS.
1. Causasy clasificacion.
2. Fisiopatologia.
3. Medidas iniciales.
4. Manejo quirargico.
5. Prevencién de secuelas, traslado a centros especializados, rehabilitacién.

Il. NEOPLASIAS.

Epidemiologia, distribucion y frecuencia en México.

Criterio oncol6gico medicoquirdrgico.

Clasificacion clinica e histoldgica.

Diagnostico del proceso neoplasico, su distribucion y repercusion.
Enfoque multidisciplinario.

Principios del tratamiento quirurgico.

Tumores gque puede atender el cirujano general.

Indicaciones y referencia oportuna del paciente.

NN E

I1l. PARED ABDOMINAL.

Anatomia bésica.

Incisiones comunes, indicaciones y técnicas de sutura.

Anomalias congénitas.

Hernias; patogenia, indicaciones quirurgicas.

Técnicas quirdrgicas de reparacion y sus resultados; procedimientos de tension.

agrwppE
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6. Procedimientos con mallas y protesis.

IV. ABDOMEN AGUDO.

Etiopatogenia y clasificacion.

Diagnostico clinico.

Examenes de laboratorio, indicaciones e interpretacion.

Imagenologia: indicaciones, interpretacion, especificidad y sensibilidad.
Repercusion sistémica; diagnostico y tratamiento.

Indicaciones quirdrgicas.

Momento de la intervencion.

Aspectos técnicos; procedimientos mas comunes.

Sepsis abdominal.

©CoNoO~wWDNE

V. ESOFAGO ANATOMIA Y FISIOLOGIA.

1. Etiopatogenia, fisiopatologia, pruebas de funcion esofagica: pHmetria, manometria, otras;

anatomia patol6gica, diagndstico, indicaciones y técnicas quirargicas de los siguientes

padecimientos:
Diverticulos. Trastornos de la motilidad. Reflujo gastroesofagico y hernia hiatal. Esofagitis
péptica y es6fago de Barret. Esofagitis caustica y sus complicaciones.
Tumores. Traumatismos. Cirugia paliativa en cancer avanzado del es6fago. Prevencion,
diagndstico y tratamiento de las complicaciones de la cirugia esofégica.

VI. ESTOMAGO Y DUODENO.
1. Anatomiay fisiologia.
2. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, indicaciones y técnicas quirdrgicas de
los siguientes padecimientos: Enfermedad &cido péptica. Ulcera gastrica y Glcera
duodenal. Helicobacter pilory: Gastritis erosiva. Besoares. Apudomas. Traumatismos.
Prevencidn, diagnostico y tratamiento de las complicaciones de la cirugia gastrica y duodenal.

VII. HEMORRAGIA DEL TUBO DIGESTIVO ALTO.
1. Etiopatogenia. Diagnostico clinico y manejo; indicaciones quirdrgicas.
2. Estudios de imagen y endoscopia.
3. Modalidades terapéuticas: indicaciones, ventajas y limitaciones.

VIII. INTESTINO DELGADO.
1. Anatomiay fisiologia.
2. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagnostico, indicaciones y técnicas
quirurgicas de los siguientes padecimientos: Diverticulo de Meckel. Enteritis especificas.
Oclusiones vasculares. Ostomias. Indicaciones, técnicas, manejo y cuidados. Uso de asas de
intestino delgado para anastomosis. Traumatismos. Fistulas enterocutdneas. Tumor carcinoide y
sindrome carcinoide. Prevencion de adherencias, diagnéstico y tratamiento de las
complicaciones de la cirugia de intestino delgado.

IX. COLON.
1. Anatomiay fisiologia
2. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagnostico, indicaciones y técnicas
quirurgicas de los siguientes padecimientos: Apendicitis aguda. Amibiasis.
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Enfermedad diverticular. Colitis inespecificas. Vélvulus. Megacolon. Traumatismos Ostomias;

indicaciones, técnicas, manejo y cuidados. Prevencion, diagnostico y tratamiento de las
complicaciones de la cirugia de colon.

X.RECTO Y ANO.
1. Anatomiay fisiologia
2. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagnostico, indicaciones y técnicas
quirurgicas en los padecimientos siguientes: Hemorroides. Fistulas y fisuras. Abscesos.
Prolapso. Quiste pilonidal. Tumores. Traumatismos. Prevencion, diagndstico y tratamiento de
las complicaciones de la cirugia anorrectal.

SEMINARIOS
 Desarrollo de Investigacion
« Desarrollar procesos de investigacion a partir de la pregunta que ha determinado
como tema especifico aplicando los conceptos y principios fundamentales

implicados, teniendo como marco la especialidad médica que cursa, los derechos
humanos y la inclusién social y de género.

e Educacioén en Salud

 Analizar las principales concepciones tedricas de la educacion en el ambito médico, asi
como la responsabilidad del actuar personal para la consecucion de los fines de la
ensefianza.

* Identificar las habilidades necesarias para llevar a cabo una intervencion educativa con
fundamentos teoricos, en el campo del ejercicio médico profesional.

* Bioética
* Analizar la importancia de la relacion médico-paciente centrada en el paciente, su familia y
el contexto para resolver conflictos bioéticos.

« ldentificar los dilemas que surgen durante la préctica clinica con pacientes en cuidados
paliativos.

e 3er afo:
Créditos totales: 88

« Atencion Médica Quirurgica Intermedia en Cirugia General

I. OBSTRUCCION INTESTINAL.
1. Clasificacion.
2. Etiopatogenia.
3. Fisiopatologia.
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4. Diagnostico clinico, laboratorio y gabinete.
5. Tratamiento.

6. Indicaciones quirdrgicas.
7. Aspectos técnicos.

1. HEMORRAGIAS DEL TUBO DIGESTIVO BAJO.
1. Etiopatogenia.
2. Diagnostico clinico e indicaciones quirdrgicas.
3. Estudios de endoscopia e imagenologia.
4. Modalidades terapéuticas. Aspectos técnicos.

I11. HIGADO.
1. Anatomiay fisiologia.
2. Ictericia: clasificacion, etiopatogenia, diagnosticos clinicos y pruebas diagndsticas, ictericia
obstructiva.
3. Diagnostico, indicaciones y técnicas quirdrgicas en: absceso hepético, quistes, tumores,
traumatismos, trasplante hepatico.

IV. VIAS BILIARES.
1. Anatomiay fisiologia.
2. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagnostico, indicaciones y técnicas
quirurgicas de: litiasis biliar, colelitiasis, coledocolitiasis y litiasis residual,
colecistitis alitiasica, colangitis, tumores y fistulas.
3. Lesiones iatrogenas de la via biliar y tratamiento reconstructivo.
4. Prevencion, diagnostico y tratamiento de las complicaciones de la cirugia biliar.
5. Cirugia laparoscopica.

V. PANCREAS.
1. Anatomiay fisiologia.
2. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagnostico, indicaciones y técnicas
quirdrgicas de: pancreatitis aguda; pancreatitis cronica; sepsis de origen pancreatico;
abscesos; pseudoquistes; tumores; pancreatoduodenectomia; traumatismos.
3. Prevencion, diagndstico y tratamiento de las complicaciones de la cirugia pancreatica.

V1. BAZO.
1. Anatomiay fisiologia.
2. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagnostico, indicaciones quirurgicas en
patologia esplénica.
3. Aspectos técnicos de la esplenectomia.
4. Técnicas de conservacion esplénica.
5. Secuelas de la esplenectomia.

VII. RETROPERITONEO.
1. Tumores: etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagnostico y tratamiento
quirdrgico.

VIIl. GLANDULAS SALIVALES.
1. Anatomiay fisiologia.
2. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagnostico, indicaciones y técnicas
quirurgicas de los tumores.
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3. Boca: patologia amigdalina; de adenoides y lingual.

IX. CUELLO.
1. Anatomiay fisiologia.
2. Tiroides: nédulo tiroideo; bocios; hipertiroidismo, pruebas diagnoésticas.
3. Conductas quirargicas.
4. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patolégica, diagndstico clinico y de gabinete del
quiste tirogloso y su tratamiento.
5. Indicaciones y técnicas quirurgicas en quiste branquial e higroma.
6. Padecimientos benignos y malignos de paratiroides y su tratamiento.
7. Generalidades de la laringe.

X. MAMA.
1. Anatomiay fisiologia.
2. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagndstico, indicaciones quirdrgicas en
padecimientos inflamatorios y tumores benignos: nédulo mamario.
3. Mastografia, biopsias por aspiracion, biopsia en espejo: la lesion no palpable.
4. Tratamiento multimodal del cAncer de mama.

SEMINARIOS
* Proyecto Terminal

 Exponer su proyecto para titulacion con los criterios del desarrollo de una investigacion
establecidos en los cursos anteriores y analizar los proyectos que sus compafieros
presenten en la Jornada de Investigacion, llevada a cabo por autoridades y estudiantes.

» Administracion y Legislacion en Salud

* Valorar la importancia de la administracion y la legislacion de la medicina en México,
tomando en cuenta informacion sobre estos aspectos del hospital donde se desempefia como
residente.

* Proponer soluciones a problemas que surjan en la administracion y legislacion de los
servicios de salud, a partir de considerar la normatividad y los procedimientos
institucionales, en un marco de responsabilidad y ética para el paciente y su familia.

» Cumplir con la normatividad existente en las actividades propias de su desempefio como
especialista en el campo médico.

e 4t0 ano:
Créditos totales: 73

« Atencion Médica Quirurgica Avanzada en Cirugia General

I. ENDOSCOPIA.
1. Historia.
2. Equipos y aditamentos endoscopico.
3. Aparatos: rigido, fibra Optica, videoendoscopio.
4. Cuidados y mantenimiento.
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5. Procedimientos endoscépicos: indicaciones, contraindicaciones, complicaciones y técnicas
que se utilizan.

6. Preparacion del paciente segin procedimiento.

7. Imégenes endoscopicas.

8. Manejo de patologia esofégica, gastrica, duodenal, col6nica, biliar y pancreética.

9. Laparoscopia diagndstica y cirugia laparoscopica.

Il. NEFROUROLOGIA.
1. Anatomia del aparato urinario.
2. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagnostico y tratamiento de litiasis
renal; ureteral y vesical.
3. Infeccion urinaria.
4. Insuficiencia renal aguda.
5. Tumores del tracto urinario; aspectos generales de diagnostico y tratamiento.
6. Trasplante renal; protocolo actual.

I1l. APARATO GENITAL FEMENINO.
1. Anatomiay fisiologia.
2. Ovario; etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica y diagndstico y tratamiento
quirdrgico de: Quistes. Infecciones. Tumores. Embarazo ectopico.
3. Indicaciones quirurgicas y aspectos técnicos de: Ooforectomia parcial y
total. Salpingectomia. Salpingoclasia.
4. Patologia uterina: infecciones cervicales, fibromas,
neoplasia intracervical y estadificacion de lesiones malignas.
5. Histerectomia abdominal por fibromas y estadio A (CaCu).
Histerectomia vaginal y prolapso grado Ill.
Disfuncion del piso pélvico.
Cistocele y rectocele.
Sindrome de incontinencia urinaria.

©o~N®

IV. APARATO GENITAL MASCULINO.
1. Anatomiay fisiologia.
2. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica y diagndstico de los padecimientos
congenitos, inflamatorios y neoplasicos.
3. Indicaciones quirurgicas y aspectos técnicos de: Fimosis. Criptorquidia. Hidrocele.
Retencion aguda de orina. VVasectomia. Hiperplasia prostatica. Trauma de escroto. Trauma de
testiculo.

V. CIRUGIA RECONSTRUCTIVA.
1. Principios fundamentales de cirugia plastica y reconstructiva.
2. Injertos libres, colgajos miocutaneos y osteomiocutaneos.
3. Neurorrafia y tenorrafia.

VI. ENFERMEDADES VASCULARES QUIRURGICAS.
1. Etiopatogenia, fisiopatologia y anatomia patoldgica.
2. Diagnostico clinico y estudios especializados; flebografia, Doppler, angiografias.
3. Indicaciones de procedimientos urgentes: anastomosis vascular y protesis.
4. Aspectos técnicos quirdrgicos de arterias y venas.
5. Cateterismos y aplicacion de farmacos fibrinoliticos.
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6. Varices: indicaciones y técnicas de venoesclerosis y safenectomia.
7. Insuficiencia arterial, insuficiencia venosa.
8. Aneurismas.
9. Trombosis arterial y venosa.
VII. TORAX.

1. Anatomiay fisiologia.

2. Diagnostico y medidas iniciales en: Dolor toracico agudo. Embolia

pulmonar. Tamponade. Hidro y neumotérax. Traumatismos.

3. Indicaciones y aspectos técnicos de la toracotomia, del drenaje pleural y pericardico.
4. Reanimacion cardiorespiratoria.

5. Tumores primarios y metastasicospleuropulmonares y del mediastino.

VIII. SISTEMA LINFATICO.
1. Anatomiay fisiologia.
2. Lineamientos generales del diagndstico, estadificacién y tratamiento de linfomas.
3. Biopsia de ganglio.

IX. SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO Y NEUROCIRUGIA.
1. Diagnostico y tratamiento inicial de fracturas y luxaciones; amputaciones de urgencia
y fasciotomia.
2. Tumores desmoides.
3. Indicaciones y aspectos técnicos de la craneotomia descompresiva.

X. MANOY PIE.
1. Manejo inicial de problemas quirdrgicos.
2. Drenaje de la infeccion.
3. Uias.

XI. TRASPLANTE DE ORGANOS.
1. Principios béasicos con énfasis en el renal.
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Perfil de Ingreso

Los estudiantes gue aspiren a ingresar a la especialidad en Cirugia General deberan poseer las
siguientes caracteristicas:

CONOCIMIENTOS

Tdioma inglés.

Norma Oficial Mexicana del Expediente Climico.

MNorma Oficial Mexicana de Residencias Medicas.

Bases de hoetica v tanatologia.

Bases de investigacion en salud.

Reglamentos universitarios v de la institucion hospitalaria en donde realizari su formacion.

HABILIDADES Y DESTREZAS

Analisis critico.

Bisqueda de informacidn documental v digital.

Comprension de conceptos complejos.

Trabajo en forma multidisciplinaria.

Es=cucha v disposicidon para establecer intercambio de saberes entre pares.
Interpretacion v utilidad de estudios de laboratorio v gabinete en <l diagnostico v
tratamiento.

o Destreza manual para el uso de equipo & instrumentos.

ACTITUDES Y VALORES
= Actitud de servicio.
= Aserfividad.
= Apego alosprincipios éticos v de equidad.
= Resposabilidad, prudencia v disciplina.
=  Vocadon humanista v médica.
« Integridad.
= Respeto ala dignidad de la vida humana.
=  Compromiso con los problemas v necesidades de la salud de la socedad.
=  Trabajo bajo presion.
= Serindividuos seguros de sl mismos en especial en las sitnaciones criticas v dificiles.
= Empata con el pacente, familiares ¥ el equipo de trabajo medico v paramedico.
«  Profesionalismo.
+» Reconocimiento de la autoridad.

APTITUDES

= (Capacidad intelectual (analisis, sintesis, evaluacion, comprension, aplicacion v
Memorizacion).

Capacidad para aprender por cuenta propia.

Capaadad paraidentificar ¥ resclver problemas.

Capacidad para tomar decisions.

Capacidad parala comunicacion oral v escrita.

Capacadad para trabajar en equipo.

Capacidad para tolerar €l estrés v la frustracion.

Capacidad de distinguir ¢l papel del medico en la sociedad.
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Perfil de Egreso

CONOCIMIENTOS

» Patologias v lesiones producidas por diversos factores que requieran intervenciones
quirargicas.

» Sustentar, profundizar v ampliar susaccionesde intervencion quinirgica.

+ Normas oficiales mexicanas de procedimientos quinirgicos.

» Guias Técnicas parala atencidn quinirgica.

+ DProcedimientos v recursos técnicos de prevencion diagndstico, tratamiento v
rehabilitacion enla atencion a pacientes quinirgicos.

+ Interpretacion delosresultados delaboratorio v de gabinete.

» Informaticamédicaparadiagnosticos tratamientosv seguimiento alos pacientes.

¢ Cuidado integral v continuo a pacientes quinirgicos con relacion al manejo de patologias
v sus complicaciones.

s Atencién v cuidado perioperatorio con apovo del equipo multidisciplinario.

» Sintomatologia v respuestas adversas a intervenciones quinirgicas.

» Técnicas endoscopicas, laparoscopia v decirugiade minimainvasion.

» Planes de atencién como tratamientos a diversas patologias quinirgicas.

» Farmacologiaparala atencion al paciente quinirgico.

+  Aplicacién del conocimiento clinico — quinirgico a las circunstancias individuales del
paciente.

+ Comunicacion efectiva con el paciente. la familia v los integrantes del equipo
multidisciplinario.

+» Promocionde esquemas deatencidn ala salud v cuidado desi mismo.

+ Andlisiscritico_ juiciomédicovtomadedecisionesparala solucdonde casos v problemas
quinirgicos.

» Metodologia delainvestigacion médica v andlisis estadistico.

» Proceso docente v tipos de aprendizaje.

» Provectosdeinvestigacion sobre casos, técnicas v tecnologia quinirgica.

» Principios bioéticos v problematicas frecuentes en el campo dela tanatologia.

HABILIDADES Y DESTREZAS

» Caracterizacion de entidades nosolégicas normales v patolégicas.

» Exploracion fisicaal paciente y elaboracion de su expediente clinico.

+ Desarrollo de procedimientos para la identificacion de patologias que ameriten
intervenciones quinirgicas.

» Distincion de cadapaciente para la adecuacion deplanes de atencion quinirgica

+ Manejo eficiente v oportuno de los equipos e instrumentos para la realizacion de
intervenciones quinirgicas.
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Valores y actitudes a desarrollar

ACTITUDES

Reconocimiento del paciente como una persona que merece trato digno v respetuoso
Respeto a la relacion médico-paciente-familia, en un marco de prudencia v
responsabilidad para el enfermo.

Respeto con relacién al equipo de trabajo multidisciplinario de atencién clinica v
quinirgica.

Desarrollo deliderazgo compartido en los equipos detrabajo médico.
Corresponsabilidad en el desarrollo de un razonamiento médico para la aplicacion
practica de lamedicina.

Disposicion al didlogo, para una comunicacion asertiva con el paciente v/o su familia en
relacién conla biisqueda del bienestar.

Uso responsable derecursos en el marco dela sustentabilidad.

Consideracion haciala multiculturalidad.

Calidad en la atencion médica con inclusion v respeto por los derechos humanos y
principios bioéticos.

Tolerancia v paciencia a las diversas opiniones del equipo desalud.

Ejercicio docente dirigido a sus compafieros de formacion especializada v para quienes
requieran de su orientacion educativa

Disposicidnparalainvestigacion social v comunitaria.

Profesionalismo en latomade decisiones.

Aplicaciéon oportuna en medidasde seguridad de servicio.

Manejo adiscrecon delainformacion del paciente.
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Bases de Aprendizaje para el Desarrollo del Modulo

Recomendaciones generales:

+ La metodologia de ensefianza en la formacion de residentes se sustenta en el trabajo
modular, entendido como la unidad integradora y promotora de aprendizajes diversos de
conocimientos, habilidades, y destrezas y actitudes; centrada en la problematizacion y/o
investigacion de casos que provengan principalmente de la realidad.

» Para desarrollar este mddulo el titular y/o adjunto requiere de una vision integral de todos
los que forman parte del plan de estudios, a efecto de entrelazar sus contenidos en la
practica hospitalaria cotidiana y contribuir a que el residente obtenga elementos para la
solucion de problemas.

* El docente promovera aprendizajes significativos a través de estrategias sustentadas en
hechos reales, que le permitan al estudiante realizar analisis y sintesis para procesar la
informacidn anterior bajo principios explicativos y resolutivos y alcanzar una nueva
dimension de conocimientos.

 Es importante que el docente ofrezca las herramientas y orientaciones pertinentes para
que los residentes lleven a cabo actividades de blusqueda sistematica y procesamiento de
informacion relevante para el curso, con la finalidad de contribuir a que adquieran o
fortalezcan estrategias para el autoaprendizaje.

« Se recomienda utilizar foros virtuales para la discusion de casos y la confrontacion de
puntos de vista sobre sus posibles soluciones, a fin de estimular el aprendizaje grupal y
multidisciplinario e impulsar el manejo de tecnologias de informacion y comunicacion.

* Es necesario que el tutor y/o adjunto promueva la consulta de fuentes de informacion en
lengua inglesa.

Actividades de aprendizaje coordinadas por el docente:

« Colaboracion en la consulta externa de pacientes.
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* Realizacion de sesiones clinicas, bibliogréficas y extra hospitalarias.

* Interpretacion eficiente de examenes de laboratorio, gabinete e imagen, asi como estudios
especiales de diversas enfermedades.

* Presentacion de trabajos clinicos y de investigacion.
» Discusion de casos quirargicos (analisis clinico, decision quirurgica, resultados,

complicaciones).

« Participacion en cirugias y en la vigilancia en el pre y post operatorio con asesoria
tutorial.

Actividades de aprendizaje independiente:

+ Paso de visita intrahospitalaria general con discusion dirigida de cada caso clinico.

Elaboracion de presentaciones con el uso de material informativo actualizado.

« Asistencia a cursos, congresos, talleres, foros y seminarios sobre la temética de la
especialidad.

Participa en la ensefianza de sus pares y del resto del personal médico y paramédico.

Elaboracion de trabajos de investigacion en el area clinico-quirdrgica para su
presentacion en sesiones extrahospitalarias asi como en cursos y congresos.

Orientaciones institucionales:

» Dado que el sery el saber del universitario lasallista deben ser producto de una formacién
enmarcada en una cosmovision cristiana, en donde los vinculos fe-vida, fe-cultura y fe-
ciencia sean inseparables, los procesos de ensefianza-aprendizaje que se promuevan en
este espacio curricular, deberan permearse por dicha cosmovision.

« Es fundamental que el docente genere o refuerce en sus estudiantes una cultura de amor
por la paz, orientada a construir una sociedad fraterna y sin violencia, de responsabilidad
social, de ejercicio ético en la profesion y de respet50 y preservacion del medio ambiente,
a través de asociaciones de dichos valores con los contenidos del curso y de su propio
ejemplo.
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» Es importante consolidar en el estudiante estrategias para la adquisicion y el
fortalecimiento de habilidades para el aprendizaje autobnomo, con el fin de desarrollar
personas capaces de conducir su propio proceso formativo y, a la vez, dotarlos de
elementos que les permitan establecer una comunicacion eficaz con los integrantes de
cualquier grupo.

La formacion de residentes debe estar apegada principalmente a la NOM-001-SSA3-2012,

Norma Oficial Mexicana para la Organizacién y Funcionamiento de Residencias médicas y
al Reglamento General de las Universidades La Salle integrantes del sistema Educativo de

las Universidades La Salle.
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