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El plan de estudios de la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia se crea en el
2014 en la Universidad Autonoma del Estado de Morelos (UAEM), a fravés de la Facultad
de Medicina y el Hospital de la Mujer, ubicado en el municipic de Yautepec como sede, en
respuesta a la necesidad social apremiante, de formar especialistas con altos estdandares

de calidad comprometidos con el desarrollo de sus comunidades, desde nivel regional
hasta nivel internacional.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que cerca de 529,000 mujeres
mueren cada afio por complicaciones durante el embarazo o el parto, es decir, Ia tasa de
mortalidad materna a nivel- mundial es de 400 muertes maternas por cada 100,000 nacidos
vivos, dicho de otra manera, una mujer muere cada minuto, de cada hora, de cada dia del
ano por complicaciones asociadas al embarazo, la OMS estima que ¢l 99% de estas
muertes ocurren en paises en desarrollo como el nuestro. A nivel mundial los paises han
realizado grandes esfuerzos para lograr una transformacion en la sociedad, en los
sistemas de gobiemno y en la cultura, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los
ciudadanos; entre las variables que impactan la calidad de vida, se encuentran las
condiciones de salud, por lo que se han realizado cambios importantes en los sistemas de
salud, entre gllos el de México, con mira a mejorar los procesos de atencion en saiud.

La formacion del espemal;s’za en Ginecologia y Obstétrica en el estado de Morelos
estara enfocada en tres pilares fundamentales: a) formar profesionistas con un alto sentido
asistencial, capaces de reconocer y tratar factores de riesgo y enfermedades propias de la
mujer mediante acciones preventivas, de tratamiento médico — quirdirgico, de rehabilitacion
y en su caso paliativas, b) formar un especialista con compromiso en la educacidon en
salud, en el que aprender medicina basada en evidencia y su aplicacién se proyecte y
transmita a sus pares, alumnos y otros profesionistas relacionados con la salud, y
finalmente ¢} desarrollar el interés en la investigacién, en ia que serd capaz de contribuir al
conocimiento cientifico y desarroliar un modelo cientifico aplicable en su practica cotidiana.

Para llevar a cabo la elaboracion de este plan de estudios se ha considerado lo
establecido en el Plan Nacional de Desarrolio (PND) 2013 — 2018, en el Plan Estatal de
Desarrolio (PDE) 2013 — 2018, en el Plan Institucional de Desarrollo (PIDE) 2012 — 2018,

asf como los lineamientos del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) v de
la UAEM.

En el primer apartado se hace la PRESENTACION del Plan de Estudios y en él se
describen brevemente los aspectos socioecondmicos y de desarrolio tecnologico que
dieron lugar a la elaboracion del mismo.

En el segundo apartado, JUSTIFICACION, se exponen los motivos que digren iugar a

fg Cregeion de este pian de esiudios, considerando la evolucion ol
materia de Ginecologia y Obstetricia, la problematica actual y
competitividad con posgrados nacionales y locales similares, que A
indices de calidad, para que ia especialidad en Ginecologia y Obstetric
como una de las mejores alternativas de posgrado en el pais.

El tercer apartado se refiere a la FUNDAMENTACION de la



basado en el Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018, en el Pian Estatal de Desarrolio
2013 - 2018 y en el Plan de Desarrollo Institucional 2012 — 2018. El programa tiene como
objetivo:

“Formar especialistas en Ginecologia y Obstetricia, mediante una preparacion médico -
quirdrgica especializada que ejerzan su practica clinica en forma integra, con habilidades
docentes y de investigacion, con sentido humano y estricto apege a principios éticos y de
profesionalismo que contribuyan a generar innovaciones en la aplicacion de técnicas
quirirgicas y la mejora en los tratamientos médicos Gineco — obstétricos, impactando
favorablemente en la disminucion de la morbi-mortalidad de la poblacion femenina del
estado de Morelos.”

En el cuarto apartado se presentan los OBJETIVOS Y METAS de la Especialidad
en Ginecologia y Obstetricia: tomando en consideracién los planes de desarrolio nacional
e institucional, asi como las politicas nacionales para la creacién e inscripcién en el
Programa Nacional de Posgrados de Calidad.

En el apartado cinco, se describe el PERFIL DEL ESTUDIANTE, donde se
establecen los requisitos que deben cumplir los candidatos para ingresar al programa
académico, asi como las capacidades y habilidades con las que egresan y que obtuvieron
en el transcursc de sus estudios en este programa de especialidad. '

En el apartado seis, ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS,
se describe la estructura operativa de la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia y los 4
ejes que la rigen: de Atencién Médica, de Investigacion, de Metodologia Educativa, de
Humanidades.

Dentro de las Lineas de Generacion y Aplicacion del Conocimiento (LGAC) del
programa se cuenta con 2 lineas que son: 1.- Epidemiologia clinica en Obstetricia 2.-
Epidemlologia clinica en Ginecologia, correspondiente al desarrollo del proyecto de
investigacion.

tste plan cubre un fofal de 100 créditos con una duracién de cuatro afios.
En el apartado siete, MAPA CURR!CULAR,' se presentan en forma esquematica la
formacion que tendra el residente, se muestran-los cursos que conforman los ejes, con sus

horas y créditos correspondientes.

En el apartado ocho, PROGRAMAS DE ESTUDIO, se describe el nombre de los
~ cursos, objetivos, perfil de profesor, contemdo tematico, métodazgle evaluacion .y

referenicias bitliograficas. . SRS
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En el apartado nueve, SISTEMA DE ENSENANZA, se describen los proceso a
traves de los cuales se va a llevar a cabo fa formacién. En el programa educativo agui
presentado se caracteriza por ejercer un modeloc en el que se enfatiza la adquisicion de
habilidades a traves de combinar teoria y préctica. El papel del docente en el posgrado se
caracteriza por su compromiso con el proceso de ensefianza. Asi mismo, construira
conocimientos con los residentes.

El apartado diez, EVALUACION DEL APRENDIZAJE, se establecen los elementos
y criterios a través de los cuales se evaluaran los aprendizaje en cada uno de los cursos.
Establece que la aplicacién del conocimiento del residente esta enfocada en la atencion
clinica y por tanto, su evaluacion esta orientada hacia este rubro, por lo que las estrategias
de evaluacion estaran basadas fundamentalmente en la resolucion de casos clinicos tanto

- tedricos como practicos, presentaciones orales, realizacion de trabajos escritos, evaluacion

de entregas de guardia, evaluacién clinica en los diferentes servicios y la presentacién de
un trabajo de tesis final que incluye su presentacidn y posterior publicacion. :

En el apartado once, MECANISMOS DE INGRESO, PERMANENCIA Y EGRESO, se
establecen los requisitos y procedimientos que deberan cumplir los aspirantes a ingresar la
Especialidad en Ginecologia y Obstetricia, desde la publicacion de la convocatoria de
ingreso hasta fa publicacion de resultados (lista de aceptados), donde se establece la
objetividad e imparcialidad del proceso de seleccion el cual tiene como fundamento Ia
normativa de ia comisién interinstitucional para la formacién de recursos humanos para la
salud. También incluye los requisitos de permanencia; Dedicacion de tiempo completo,
evaluacion aprobatoria de las actividades académicas, presentar y aprobar el examen de
candidatura en los plazos establecidos y cumplir en tiempo y forma con los tramites
-administrativos. Asi como los requisitos de egreso, que son los procedimientos
academicos y administrativos para su egreso.

. El apartado doce, OPERATIVIDAD Y VIABILIDAD DEL PLAN DE ESTUDIOS,
presenta la forma de administracion de! programa, mismo que esta organizado y cumple
los requisitos establecidos por la Norma Oficial Mexicana NOM — 001 — SSA3 — 2012.
Educacién en Salud. Para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas. Se
mencionan los recursos humanos, materiales y los—fisicos con los que se cuenta, asi
mismo establece estrategias de desarrollc y de vinculacién con autoridades
gubernamentales y no gubernamentales para ef enriquecimiento del programa académico.
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E! plan de estudios de la Especialidad en Ginecologia y Obstefricia se crea en
diciembre del 2014 para satisfacer una necesidad apremiante de especialistas en el estado
de Morelos de especialistas con altos estandares de calidad y compromisc con su
comunidad, ast mismo, cubrir las necesidades regionales que tiene el Estade de Morsios,
donde no existe generacién de especialistas en el area y se cuentan con una brecha
importante entre la oferta y la demanda. El programa de estudios contribuirg a la formacion
de especialistas en el ramo en beneficio de la poblacién Morelense.

Segun el ultimo Censo de Poblacion y Vivienda, Morelos cuenta con una poblacion
de 1, 777, 227 habitantes de los cuales el 55% corresponde a la poblacion menor de 29
anos y en la cual se ubica la mayor tasa de natalidad existente. La tasa de crecimiento
poblacional en Morelos ha sido del 2% en los Gitimos 5 afios y con ello la demanda de
servicios de salud se ha incrementado. En el area de la atencién gineco — obstétrica, ia
demanda de atencion anua! en los hospitales de Morelos es de 22,771 consultas al afio.

‘La densidad poblacional promedio es de 318 personas por km?; sin embargo el 86%
de la poblacidn vive en zonas urbanas, principalmente en los municipios de Cuernavaca,
Jiutepec y Cuautla, en donde se concentra mas del 40% de la poblacion total. La
esperanza de vida de los morelenses es igual ai promedio nacional de 72 afios para ios
hombres y 77 afios para las mujeres.

En Servicios de Salud de Morelos, la atencion se divide en fa de primer nivel de
atencion que es oforgada en los centros de salud, mismos que estan organizados en tres
jurisdicciones sanitarias y la atencién de segundo nivel que se provee en los 6 Hospitales
Generales, 3 Hospitales comunitarios y el Hospital de la Mujer. La poblacion blanco es
principaimente la afiliada al Seguro Popular, Poblacién Abierta y en menor proporc:on
poblacion con ofra derechohab:enma

La plantilla de especialistas en la mayoria de los hospitales no se encuentra
totalmente cubierta, lo que reduce en forma importante la cantidad de consultas y atencion
que se puede otorgar en varias &areas, principaimente en el servicio de Urgencias,
Medicina Interna, Ginecologia y Pediatria.

La especialidad en Ginecologia y Obstetricia es una rama de la medicina orientada
a la atencion de las situaciones de salud relativas a la mujer, en el aspecto preventivo,
correctivo y de rehabilitacion.

Debido a este incremento del 2% en la tasa de crecimiento poblacional en el estado
de Morelos es de particular importancia que la capacidad en términos de mfraestructura
equipo y capital humano se mantenga en crecimiento a la par, junto gan lagforrga i0

nuevos especialistas en ginecologia y obstetricia.




LLa Secretaria de Salud del Estado de Morelos es pionera desde hace 8 afos en la
formacién de recursos humanos en el drea de urgencias médicas y pediatria, preparando
profesionistas comprometidos con su estado y que contribuyan con el mas alfo sentido
técnico y tecnoldgico a la resolucion de los problemas en salud de nuestra sociedad.

SSM contempla como una necesidad la formacion de Médicos en Ginecologia v
Obstetricia en la entidad, toda vez que la patologia presente en la mujer morelense puede
ser resuelta, si se cuenta con especialistas preparados con altos estandares de calidad y
etica profesional. Debido a elio, se analizé 1a estructura y la plantilla de especialistas con
- los que cuenta e| Hospital de la Mujer, ubicado en Yautepec, Morelos y se ha gestionado
con {a maxima casa de estudios, ia UAEM, la emision del Aval de Estudios, a fin de
garantizar la formacion de un especialista en Ginecologia y Obstetricia que de atencién
médica de calidad y con calidez a |a usuaria.
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La sede de la especialidad en Ginecologia y Obstetricia es el Hospital de la Mujer,
se frata de un programa que amplia las expectativas de los Médicos en formacién al
ofertar una mejor calidad en los servicios de salud en pro de la atencion a las usuarias
morelenses. A través de la formacion de capital humano con alto nivel de profesionalismo,

~ética, humanismo, asi como un alto nivel técnico y de investigacion, durante el ejercicio y
la prestacion del servicio en el area. :

3.1.- Vinculacién de ia propuesta con las politicas educativas y el plan institucional.

El Plan de estudios de la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia que se presenta

- en este documento, esta vinculado con el Plan Nacional de Desamollo 2013 - 2018 (PND)

en el concepto de Desarrclic Humano, en el cual se reta a un “México con Educaciéon de

Calidad” en el cual se requiere robustecer el capital humano y formar mujeres y hombres
comprometidos con una sociedad mas justa y mas prospera.

Asi mismo-el Plan Estatal de Desarrollo (PED) 2013 - 2018, consigna gue los
morelenses tienen derecho a la salud, por lo que garantiza su atencion a través de ampliar
y consalidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles de atencién para
poblacién sin seguridad social. Para esto se ha fijado como un objetivo estratégico
“disminuir la mortalidad infantil y materna a través de la formalizacién de un sistema de
atencion a la salud de tipo integral e interinstitucional para la atencidn del recién nacido y
la mujer embarazada”.

El presente programa de especialidad se vincula de manera contundente con el
PED al contribuir con la formacion de recursos humanos en salud en el propio Estado, que

apoyen la estrategia enfocada en la realizacwn de un sistema de atencion para la mujer
embarazada.

El PIDE de la UAEM 2012 - 2018, en lo que se refiere a elevar la calidad de la
educacidn media superior y superior, sefiala la importancia de “asegurar el buen
funcionamiento de las instancias académicas y la buena calidad de los programas
educativos que ofrecen. Desde luego que el asunio de la calidad de la educacién no se
reduce a las cuestiones propias de la vida escolar deniro de las aulas; asi mismo, ios
aspectos relativos a la pertinencia social y |a equidad son parte estructural de la calidad de
la educacién.”

_ En éste sentido.y en apego a los postulados del PIDE, la especialidad ha sido
disefiada con el firme propdsito de generar no solo conocimientos en los residentes, sino

ademas, que contribuyan a elevar el nivel educativo del propio cuerpo médicq, i del
personal con el que laboran, ademas mejorar el proceso de ateﬁélnA -altlagl b¥
servicios de salud. '
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3.2.- Descripclén breve de aspectos socloecondmicos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cerca de 529,000 mujeres
mueten cada afio por complicaciones durante el embarazo o el parto, es decir, la tasa de
mortalidad materna a nivel mundial es de 400 muertes maternas por cada 100,000 nacidos
vivos, dicho de otra manera, una mujer muere cada minuto, de cada hora, de cada dia del
afio por complicaciones asociadas al embarazo, la OMS estima que el 99% de estas
muertes ocurren en paises en desarrollo como el nuestro. A nivel mundial ios paises han
realizado grandes esfuerzos para lograr una fransformacion en la sociedad, en los
sistemas de gobiermno y en la cultura, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los
ciudadanos; entre las variables que impactan la calidad de vida, se encuentran las
condiciones de salud, por lo que se han realizado cambios importantes en los sistemas de
salud, entre ellos el de México, con mira a mejorar los procesos de atencién en salud.

Debe reconccerse que la mortalidad matemna en los dltimos 40 afios se ha
caracterizado. por un decremento importante, sin embargo adn no se han alcanzado los
objetivos del milenio planteados por ia OMS, que marcan como meta una reduccion del

75% en las muertes maternas. Dentro de las principales causas asociadas a la muerte
materna se encuentran, los trastornos hipertensivos, la infeccion y la hemorragia, todos
elias prevenibles con una adecuada atencién médica, por lo que es imperativo formar
médicos que estén a la vanguardia en capacidad técnica, tecnolégica y humana, con
interés de trabajar en los ambitos pablicos, en particular en las unidades hospitalarias gue -
se encuentran ubicadas en las zonas rurales.

Morelos se localiza en el centro def territorio nacional, fue decretado estado el 17 de
abril de 1869. Es un estado que cuenta con una superficie de 4,958 kildmetros cuadrados,
debido a su localizacion se encuentra entre dos provincias fisiograficas: El Eje Neo
volcanico y la Depresién del Balsas, lo cual hace que haya fuertes contrastes de clima y
vegetacion conforme disminuye la altitud, en la mayor parie del estado el clima que
prevalece es el calido subhlimedo lo cual favorece el cultive de: cafia de azlcar, arroz,
sorgo, maiz, jitomate, algodon, .cacahuate, cebolla y frijol, entre olros; sus frufos son:
meldn, mango, limén agrio, papaya y platano. Como productc de exportacién se
encuentran las fiores vy plantas de ornato, orquideas, noche buena, rosas, claveles y
geranios.

Durante el afio 2010, el censo de poblacidn y vivienda, Morelos contaba hasta ese
afic con un total de 1, 777, 227 habitantes, de dicha cantidad, 858, 588 eran hombres y
918, 639 eran mujeres. La tasa de crecimiento anual para la entldad durante’ el periodo
2005 - 2010 fue del 2.0 %.

El Producto Interno Bruto (PIB) de Worelos en 2012 reprees
respecto al total nacional y en comparacién con el afio anterior tuv
4.58%. ' :
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Entre las principales actividades del estado de Morelos se encuentran: industrias
manufactureras (22.39%); servicios inmobiliarios y de alquiler de bienes muebles e
intangibles {16.35%); comercio (16.28%); fabricacién de maquinaria y equipo; fabricacion
de equipo de computacién, comunicacion, medicion y de otros equipos, componentes y
accesorios electrénicos; fabricacién de accesorios, aparatos eléctricos y equipo de
generacién de energia eléctrica; y fabricacién de equipo de transporte (9.95%). Juntas,
representan el 64.96% del PIB estatal.

Para el afio 2012, de acuerdo al INEGI vivian 940, 802 mujeres en el estado de
Morelos, representando el 52% de la poblacion total de la entidad, Para el tercer trimestre
de dicho afio, el 30.7% de los jefes de familia eran mujeres.

En lo que se refiere al gasto piblico en salud en México, este ha venido
incrementandose con el paso de los afios, de ser de $1,235 pesos por habitante en 1990
paso a ser de $3,125 pesos por habitante en el afio 2008, observando un incremento de
un 153%, este incremento es originado por la implementacion del Sistema de Proteccion
Social en Salud, que tiene como finalidad disminuir las desigualdades y el gasto de bolsilio

al que estan expuestas las personas.en caso de enfermedades y padecimientos
catastréficos.

En Morelos en el afio 2012, 23.1% de la poblacion no contaba con proteccion en
salud, declarando que destinaban un 5.0% del gasto a la salud, dato que fue mayor
respecto a la media nacionai (4.2%).

En la encuesta ENSANUT 2012, se identifico lo siguiente:

1. En general las mujeres fueron las que reportaron un mayor nimero de problemas
de salud a lo largo de la vida.

2. 57.8% de las mujeres entre los 12 y 19 afios (adolescentes), que iniciaron wda

sexual activa han estado embarazadas y de estas solo el 34.5% refirid haber
cohsumido &cido félico como prevencion de anormalidades del sistema nerviosos
central.

3. Solo el 37.7% de las mujeres mayores de 20 afios se realizdé una prueba de
Papanicolaou y s6io el 23.9% se realizd una exploracion clinica de senos.

4. Respecto a la atencion de mujeres embarazadas de 20 a 49 afos, se encontro que
99.6% de las mujeres fueron atendidas por personal de saiud, de estas el 46.6%
fueron parto vaginal normal, 21.7% por cesarea programa y 31.7% fueron cesareas
de urgencia, es importante destacar que el porcentaje de cesareas por urgencia
reportado puede estar relacionado con una baja atencidon prenatal y un cleficiente
seguimiento del embarazo.




En la tabla 1, se puede observar las principales. causas de egreso hospitalario en
fas unidades hospitalarias de SSM, es importante mencionar que cuairo de ellas se
relacionaron con ia Ginecologia y Obstetricia.
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EnliaTabla 2, se describen todos los datos antes mencionados, correspondienteé a
la especialidad. :

Lo antes enunciado evidencia la necesidad de formar especialistas en Ginecologia y
Obstetricia, con la finalidad de acercar la atencién médica a la mujer morelense y orientarla
sobre su salud fisica, sexual y reproductiva, aumentar 1a tasa de control prenatal, disminuir
el nimero de cesareas, disminuir a tasa de mortalidad materna asi como la necesidad de
aumentar la tasa de tamiz para enfermedades cronico, degenerativas y oncoldgicas que
son padecimientos tratables a tiempo si se acerca la salud a la poblacion mas necesitada
del estado.
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- 3.3.- Origen y desarrollo historico de la disciplina.

La atencion de la mujer es tan antigua como el surgimiento de la humanidad, pues
estuvo presente desde sus origenes. A cargo de mujeres que solidariamente ayudaban a
aquellas que no podian culminar el parto..

Se cree que inicid su desarrollo en el Valle del Hindls y de ahi se fue difundiendo
hacia el Oriente Medio por el oeste vy hacia el este de ia India. En los papiros egipcios
tenemos los primeros documentos escritos sobre distintos remedios ginecolégicos. Ei
papiro de Kahum puede ser considerado el primer libro de texto de ginecologia en la
historia de medicina (1800 a. C.}, otro papiro gue habla sobre prescripciones para regular
la menstruacion, prevenir la leucorrea, corregir el prolapso uterino e incluso como estimuiar
el parto, es el papiro de Ebers escrito en 1550 a. C. En estos papiros se establecia que 1a
atencion del parto seria llevada a cabo por las mujeres expertas y gue se hacian en
posumon de cuclilias.

De igual manera, ocurria entre los hebreos, segun relata la Tora. En la antigua
Grecia las mujeres ejercian la obstetricia y ocultamente la ginecologfa, que tenia ya
verdadera personalidad médica. Es aqui que Hipécrates de Kos (460 —~ 370 a. C), “EI
grande”, llamado padre de la Medicina, funda la Obstetricia propiamente. Sin embargo, las
ensefanzas y deducciones que se aprecian en el Corpus Hippocraticum dejan bien claro lo
poco que se conocia €n la materia de obstetricia, toda vez que este creia que el parto era
imposible si el feto no se encontraba en paosicidon cefalica, por ejemplo. Seria Celso, en su
libro escrito en época de Tiberio, o sea unos 30 afos a.C., quien desechd la perniciosa
doctrina de que el parto natural solo era posible en la presentacién cefalica y explicaba
algunas maniobras de recomendacion a las mafronas de exiraccién podalica. Mas tarde
fue perfeccionada por Sorano de Efeso, que vivié en Roma en la época de Trajano y de
Adriano {(aproximadamente 100 aiios d.C.), siendo este Gitimo calificado por muchos
-criticos como & mayor obsietra de la antigliedad. :

El lapso transcurrido entre los siglos V v el XV ha sido llamado “la oscura noche de
la Edad Media®, en razén de su improductividad en cuestiones médicas y a que fue un
paso atras en todos |os aspectos del saber y de la medicina, La diseccion se prohibe asi
como la posibilidad de que las mujeres fueran revisadas por hombres, asi mismo son
destruidos los textos de las escuelas de la Antigua Grecia.

Es hasta el siglo XV! donde renace el estudic de la obstetricia, siendo Francia la
cuna de la misma. En 1541 aparece el primer libro publicado en castellano “Libro de/ arfe
de las comadres 0 madrinas y dei regimiento de las prefadas y pandas y de !os nifios”.

Andrés Vesalio en su fratado, incluye por primera vez una exposicity
anatomia atendida a la observacion de cadaveres humanos. ’
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En el siglo XVil se destaca el desarrollo del forceps obstétrico, invento gue se le
atribuye a la familia Chamberlain, quien io mantuvo oculto por cerca de 100 afios. Asi
mismo destaca por su investigacion sobre los mecanismos del parto y el disefio del
método de extraccién para la cabeza dltima en la presentacion de nalgas, el Dr. Francois
Mauriceau. Por otra parte con {a invencion del microscopio, Regnier de Graaf descubric los
foliculos y el cuerpo lGteo en el ovario, las arterias uterinas y el sisterha linfatico del Gtero.

Es hasta 1730 que se permite la asistencia de los estudiantes de medicina. Afios
més tarde, en Viena se dicté una Ordenanza que prohibia pudiese ejercer su arte ningin
médico ni cirujano gue no hubiera seguido un curso en la Maternidad y sufrido, ademas, un
examen pUblico de sus conocimientos obstétricos.

En 1761, se abrid en Florencia una escuela clinica de Obs’cetncsa para estudiantes
de Medicina en el Hospital de Santa Maria la Nueva, en 1776, en Roma, se establecié la
ensefianza practica de la Obstetricia. En las capitales de Alemania y de Francia, hacia el
afo 1835, se logra establecer la ensefianza obstétrica completa para los estudiantes de
Medicina.

En 1819 René Laenec inventsd el estefoscopio y en 1822 su estudiante Kergaradec
lo aplicd en el abdomen materno, siendo el primero en escuchar el latido fetal. En 1843 se
realizan las primeras histerectomias abdominales. Recamier inventé la legra uterina
haciendo posible la exploracién de la cavidad uterina. Asi mismo se introdujo la anestesia
en la practica de la obstetricia. En ef sigio XIX se conquista la fiebre puerperal, la asepsiay
la aparicion de los antibidticos son la clave de la misma.

En 1900, a manos de Emesto Bumm aparecen trabajos documentados y escritos
para médicos y estudiantes en obstetricia y patologia obstétr;cas por esta razén se le ha
flamado padre de la obstetricia modermna.

 Los avances de la Ginecologia y Obstetricia durante el siglo XX - XXI han
sobrepasado a todos los de las eras previas, en los tltimos 30 afios se han dado los
siguientes; '

Avances cientificos en infertilidad

~ La investigacion de las causas de infertilidad o subfertilidad ha lievado a resultados
asombrosos sobre [a fisiologia hormonal y celular de los drganos de la reproduccion,
obteniendo conocimiento profundo del ciclo menstrual, la ovulacion, la producciéon de
espermatozoides, el mecanismo de la fecundacién, el transporte de gametos y del
embrion, la implantacién, la sobrevivencia del embrién y los posibles mecanismos de

rechazo y otros relacionados al embarazo.
*%i‘% & o

La endocrinologia permitié la investigacion de la anovu!aclon_
ovéarica con gonadotropinas y citrato de clomifero, y maés adeiant"‘" "
antagonistas de la hormona liberadora de gonadotropinas -GnRH-"
- aromatasa y otros.
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Patrick Steptoe y Robert Edwards fueron los investigadores britanicos que
perfeccionaron la fertilizacion in vitro del évulo humano, que hizo posible el nacimiento de
Louise Brown, el primer bebe probeta del mundo, el 25 de julio de 1978.

l.a obtencién de multiples embriones en una induccién, la probabilidad de guardar
gametos o embriones para un futuro, entre otros, ha dado origen a la criopreservacion de
espermatozoides, de ovocitos, tejido ovarico y embriones, entre otros, asi como a fa
donacion de gametos.

El diagnostico preimplantacion o tamizaje del embribn son procedimientos
realizados en embriones antes de su implantacién, a veces atn en ovocitos, antes de |a
fertilizacion.

Cirugia conservadora y minimamente invasiva (Laparoscopia)

A comienzos de los 1970, Manhés y Bruhat dieron a conocer los primeros
conceptos sobre la cirugia ginecologica asistida por laparoscopia. Esta técnica amplio sus
indicaciones a la cirugia de anexos, ligadura tubérica, manejo del embarazo ectépico,
infertilidad, histerectomia, incontinencia urinaria, fallas de soporte pélvico, dolor pélvico y la
reciente cirugia oncolégica, que incluye [as linfadenectomias paraadrticas y pélvicas, la
colposcopia v los procedimientos quirtirgicos de traguelectomia, criocirugia y la cirugia
. laparoscapica son utilizados en el tratamiento del cancer de cérvix, del cuerpo del ttero y
del cancer de ovario.

La histeroscopia permite ver la cavidad uterina, su normalidad y patologia, ademas
de practicar cirugia de adherencias, polipos y miomas submucosos, preferentemente en la
subfertilidad, en la hemorragia uterina recurrente es una alternativa terapéutica es la
ablacién histeroscopica del endometrio.

Anticoncepcion

La postergacion de la gestacion y el evitar el embarazo no deseado o el aborto
inducido han motivado el desarroiio de métodos anticonceptivos tradicionales, los avances
mas interesantes han ocurrido en la anticoncepcion hormonal, ya que se han descubierto
progestinas mas potentes para inhibir la hipofisis y la ovulacion, y se ha buscado vias no
orales de administraciéon, como inyectables, implantes subcutaneos, parches, anillos
vaginales, dispositivos intrauterinos.

Infecciones de transmision sexual A w oM
| B \\J A m- e & s

En el transcurso de las ditimas décadas, se abandond el tratg )
de las ITS y se ha aportado el tratamiento sindromico de ITS, que #iciy
ulcera genital, descenso uretral, flujo vaginal, adenopatia mgu:nai y dolor’
En 1981 se identificd el temible (retro) virus de inmunodeficiencia %umanﬁ
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especial selectividad por las células del sistema inmunologico y causante del sida,
infeccion con inmunodeprivacion progresiva que permite se agreguen otras infecciones
_oportunistas, neoplasias, caquexia y otros, que al final llevan al paciente a la muerte. El
tratamiento antirretroviral es complejo y ias politicas ptiblicas se orientan a la prevencion
del contagio.

Climaterio y menopausia

Los avances en la tecnologia médica han aumentado el promedio de vida de las
mujeres. Pero, el envejecimiento y la variacion de las hormonas esteroides conllevan un
mayor riesgo de problemas de salud, incluyendo la osteoporosis y la enfermedad
cardiovascular. La terapia hormonal (TH) en la mu;er climatérica consiste en administrar
estrégenos mas progestagenos sintéticos.

Imagenologia y otras tecnologias de diagnéstico

Después de la implementacion de la ecografia para ver €l aparato genital femenino
y sus alteraciones, el Doppler color ha demostrado ser imprescindible para el conocimiento
de la situacion vascular feto-placentaria y para el diagnostico temprano del cancer de
endometrio y ovario. La ecografia tridimensional es una techologia que se incorporé a
mediados de los afios noventa a la practica clinica de la gineco — obstetricia, permitiendo
estudiar la morfologia del cérvix, la incompetencia cefvical y el estadio del cancer de
cénvix, diferenciar ciclos ovulatorios de los anovulatorios, por lo que tiene muchas ventajas
su utilizacion. Los avances en informatica han perfeccionado el procesamiento de la
informacion, hasta el punto de que se puede cbtener 1a reconstruccién en tiempo real (4D).

La resonancia magnética ha permitido ofro gran avance, ya que se puede
caracterizar los tejidos, localizar lesiones y sus relaciones con las estructuras adyacentes
con fas imagenes multiplanares. En general, hoy se la emplea como examen
complementario en el cancer ginecoidgico, endometrlosxs pélvica, piso pélvico, tumoracion
pélvica indeterminada vy fibreleiomioma.

Ginecologia Oncologica

Trata de conseguir la deteccion temprana del cancer, un cuidade y tratamiento
excepcionales y el desarrollo de tratamientos novedosos. En la deteccion temprana han
ingresado la gendmica, la protedmica y la -imagenclogia radioldgica. lLas técnicas
moleculares mejoradas han llevado a la identificacion de muchas mutaciones genéticas en
. las neoplasias ginecolégicas malignas.

El cancer cervical casi siempre (99%) se debe a una infe
Virus Papiloma Humano (VPH). Un mayor tamizaje y tipifica
oncogénico ha empezado a reducir el numero de casos, p
recomendacion de [a vacunacion universal de adolescentes en e
contra el VPH, la cual podria prevenir la enfermedad del 98% de mu

b
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estado en contacto con el virus.
Tecnologia robdética

Constituye una gran mejoria en la eficiencia, precision, facilidad y confort asociados
con la performance de las operaciones faparoscopicas. Los tiempos operatorios de la
robdtica en la histerectomia simple y radical son mas cortos que los obtenidos con la
laparoscopia convencional.

Avances en obstetricia

L.os avances en obstelricia y neonatclogia han aumentado las tasas de sobrevida
de ios bebés muy prematuros (<32 semanas) y prematuros extremos (<28 semanas). Sin
embargo, los sobrevivientes tiehen una alta frecuencia de problemas de educacién y
social. La terapia tocolitica para disminuir la actividad contractii y tas modificaciones del
cuello uterino no parece disminuir Ia tasa de parto pretérmino, pero ha permitido protongar
la gestacién. Una sola dosis de glicocorticoides entre las 24 y 34 semanas de gestacion
reduce el riesgo de muerte, sindrome de dlstres respiratorio y la hemorrag:a
intraventricular en el bebe pretérmino.

Genéti’ca en obstetricia.

La genética es uno de los temas que ha tenido un gran avance en los ulimos afrios,
actualmente el ginecoobstetra esta obligado a conocer las bases genéticas aplicadas a la
mujer, de manera de debe estar alerta ante los problemas que ocurren en ia reproduccion,
solicitar los estudios correspondientes al genetista y colaborar en €l asesoramiento de sus
pacientes, a toda edad.

Medicina fetal

L os avances en ecégrafos del modo A al modo B y a la escala de grises continuaron
con la introduccion de ia imagen compuesta automatizada y el ultrasonido de fiempo real.
A ello, se agregd el uso inicial del Doppler para detectar el corazon y el eventual empleo
del Doppler pulsado y color, para la evaluacién de estructuras fetales, como los vasos
mayores y las cavidades cardiacas. El desarrolic de imagenes muitiplanares de tercera
dimension permite una imagen mejor y completa del feto. Asi, alrededor del 90% de las
malformaciones fetales pueden ser diagnosticadas con la ecografia y el Dopgler color es
de suma importancia para el conocimiento de la situacion vascular feto-placentaria.




Ginecoobstetricia molecular

La biologia molecular ha ingresado progresivamente en todos los campos de la
medicina. El empleo en el diagndstico molecular, tal como en la preimplantacion o en el
tamizaje genético, e incluso en la utilizacidén de células madre, en el tratamiento de
aproximadamente 70 enfermedades, principalmenie anemia, leucemia o finfoma,
inmunodeficiencia combinada severa, sin embargo adn se tienen problemas tecnicos, asi
como nuevas e imprecisas implicaciones sociales, econdmicas, religiosas, &ticas y legales.
La capacidad de cultivar células madre humanas pluripotentes (CHP) in vitro facilitara la
investigacion del desarrolio del ovulo y espermatozoide humanos.

Debido a todo los avances ocurridos, el area de Ginecologia y Obstetricia se han
originado subespecialidades, como por ejemplo: Ginecologia Oncolégica, Medicina
Materno-Fetal, Urologia Ginecoldgica, as! como cursos de alta especialidad: Cirugia
Endoscopica, Imagen y procedimientos de intervencion en la glandula mamaria, Medicina
Critica en Obstefricia, Colposcopia y patologia del tracte genital inferior, las cuales han
fortalecido la atencién médica de la mujer.

3.4.- Estudlos sobie el campo profesional y mercado de trabajo

A lo largo de los afios México ha experimentado, al igual que otros paises, cambios
‘en su politica, demografia, cultura, economia, sociedad, lo cual se ha visto reflejado en un
cambio en la transiciéh epidemioldgica, misma gque se ve caracterizada por un aumento en
la esperanza de vida, toda vez que en el afio 2014, la esperanza de vida para la mujer en
México era de un poco mas de 77 afios y para el hombre de 72 afios, para el estado de
Morelos este indicador es mayor a la media nacional situandose en los 78.2 afios para la
mujer morelense, dicha situacién predispone a un incremento en las pafologias cronico -
degenerativas, en las infecto - contagiosas y a las patologias propias de la modernizacion
(tales como los accidentes y la violencia), mismas que requerirdn atenciéon por el
especialista en Ginecologia y Obstetricia.

Asi mismo, seglin las OMS en el afio 2013, cerca de 289,000 mujeres murteron por
complicaciones relacionadas con el embarazo, parto o puerperio, muertes que en su
mayoria pudieron ser prevenidas si se hubiera realizado una intervencién medica, sin
embargo, el principal obstaculo fue la falta de acceso a una atencion de calidad antes,
durante y después del parto.

En el afo 2012 Servicios de Salud de Morelos (SSM) registrd 37,858 egresos
hospitalarios, de los cuales el 60% correspondié al area de Ginecologia y Obstetrlma, 5€

realizaron un total de 20,733 intervencicnes quirdrgicas, siendo atru@doﬁ}ff, I
especialidad y también se atendieron 16,594 mujeres en trabajo de parie a.0 |fe _
los 28,744 nacimientos registrados en el Estado; de todas las mujer
que el mas del 80% aceptara un método de planificacién familiar, '
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Ambito laboral del egresado de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia

En los Estados Unidos Mexicanos, la atenciéon ginecolégica y obstétrica se desarrolla
en: .

1. Instituciones de Salud gue brindan atencién a la poblacion abierta, a nivel nacional
la Secretaria de Salud (SSA) v a nivel iocal las Secretarias de Sailud del Gobierno -
dei Distrito Federal y de los diferentes estados de la Republica.

2. Instituciones que brindan atencidon a pacientes derechohabientes, regulados por la
relacion obrero patronal como es el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el
instituto de Seguridad v Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE}, la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y Petréleos Mexicanos
{(PEMEX).

3. Instituciones privadas con y sin fines de lucro come la Cruz Roja Mexicana y los
hospitales y consultorios privados.

En la Republica Mexicana se registraron en octubre del afio 2012, 4104 unidade.s
hospitalarias, de las cuales el 67% corresponde al sector privado (2,732 unidades) y 33%
corresponden al sector plblico (1,372 unidades}, mismas que pueden ser analizadas en la
Tablz 3. '




Estas unidades son un campo de trabajo disponible para '\los'egresados de la
Especialidad en Ginecologia y Obstetricia aunado a la posibilidad de ia practica en la
medicina privada. _

3.5.- Datos de oferta y demanda educativa.

Oferta Educativa

En México existen 18 Instituciones Publicas que ofertan un sistema de residencias
médicas y 28 Instituciones Privadas que también ofertan plazas para residentes, sin
embargo, solo 20 instituciones en total cuentan con planes de res;dencaas en Gmecologza
y Obstetricia

En México desde la década de los afios 50's y 60's se tienen datos de la
especialidad en Ginecologia y Obstetricia, es en 1949 cuando nace en la Universidad de
San Luis Potosi, la catedra de Ginecologia y Obstetricia, como parte de la formacion del
médico general. Un afio mas tarde la UNAM la implementa en el mapa curricular de la
Licenciatura en Médico Cirujano.

Aungue desde los afios 40's ya existian unidades hospitalarias que desarroliaban
esta especialidad, ninguna lo realizaba formalmente, pero en el afio de 1958, nace
formalmente la especialidad en Ginecologia y Obstetricia, teniendo como sede el Hospital
Espafiol de México y en la Maternidad No. 1 del IMSS, en estas instituciones se lievaban a
cabo cursos de iniciacion, especialidad y grado. Posteriormente la UNAM se encargd de
dar el grado académico de especialista a quienes realizaron estos cursos.

En la década de los 70s por acuerdo de las instituciones de salud formadoras de
médicos especialistas se crea el Examen Nacional para Aspirantes a Residencias
Médicas, mecanismo gue ha sido fundamental e indispensable para el ingreso a los cursos
de especializacion.

En los Ultimos 6 afos, el nimero de plazas programadas para formar médicos en la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia ha sido muy variable, esto puede observarse en
la tabla 4:
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Esta variabilidad en el nimero de piazas, se ha debido principaimente al
presupuesto de las Instituciones de Salud que participan en la formacion de los
especialistas en Ginecologia y Obstetricia, y a 1a necesidad de acercar los servicios de
salud a las poblaciones mas vulnerables dei pais.

Actualmente, varias instituciones educativas avalan la Residencia en esta
especialidad en México, entre ellas se encuentran: la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM), la Universidad Auténoma de Aguascalientes, ia Universidad Autonoma de
Baja California, Ja Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, la Universidad Auténoma de
Coahuila, l2 Universidad Auténoma de Nayarit, la Universidad Auténoma de Tamaulipas, la
Universidad de Guanajuato, la Universidad Veracruzana, e Techoldgico de Monterrey,
entre otras, cada una de ellas avala sus propios planes de estudios, todos ellos basados
en el Plan Unico de Especialidades Médicas gensrado por la UNAM. Es importante
mencionar que el Estade no contaba con un plan de estudios de la especialidad, pero
debido a la necesidad propia de la poblacidn y del ritmo constante en la tasa de
crecimiento, es por ello que la Facultad de Medicina y ef Hospital de la Muyjer, se
decidieron generar un Plan de Estudio de dicha especialidad.

Algunas de las sedes hospitalarias en el centro de ia Republica donde se lleva a
cabo esta especialidad son:

En la Ciudad de México:

_IMSS:

Hospital de Gineco — Obstetricia No. 4 “Dr. Luis Castelazis
Hospital de Gineco — Obstetricia No. 3 del Centro. Médico

SSA:
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Hospital General “Eiwique Cabrera Cosio”.
Hospital de 1a Mujer.

Hospital General de Tucuman.

Hospital General de México.

Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez”.
Hospital Judrez de México. :

ISSSTE:
Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza'.
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”.
Hospital Regional “1° de Octubre”.
Hospital General “Dr. Dario Femandez Flerro

Petréleos Mexicanos:
Hospital Central Norte

Instituios Naclonales:
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa Revyes”
Instituto Nacional de Cancerologia

Privados:
- Centro Médice ABC.
Hospital Angeles de las Lomas.
Hospital Angeles de México.
Hospital Espafiol de México.

En provincia podemos encontrar otras 80 unidades hospitalarias de las diferentes

institucicnes de Salud, en las gque se desarrolla la especlaildad en ginecologia vy
obstetricia.

3.6.- Anélisis comparativo con otros planes de estudlo.

En México existen numerosas instituciones educativas que dan aval a Ia
especialidad en Ginecologia y Obstetricia, sin embargo sélo cinco de ellas se encuentran
dentro del Padrén del Programa Nacional de Posgrados de Calidad (PNPC) del Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), estas instituciones son: la Universidad
Nacional Autonoma de México, la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, la
Universidad Auténoma de Nuevo Leoén, la Universidad Autébnoma Querétaro y la
Universidad Auténoma de Sinaloa. En la Tabla b se resumen ias prmcupaies carac:tenstlcas

de dicnios planes y programas de estudio.




Tabla 5. Comparativo entre especiaildades de Ginecologia y Obstetricia de las

Instituciones Educativas

inscritas en el Programa Nacional de Posgrados de

Calidad.
Institucién Nombre y Modalidad Lineas de Obijetivo
Educativa Tipologia Duracion Generacién del
Créditos a |- Conocimiento
cubrir
Universidad | Especialidad | Presenciai Formar  médicos
Nacional Ginecologia |4 afios especialistas
Auténoma |y Obstetricia | 924 créditos competentes en los
de México ' diversgs  campos
disciplinarios  del
saber y del
quehacer de |a
Medicina, capaces
de desarrollar una
practica profesional
de alta - calidad
cientifica, con un
profunde  sentido
humanista y
vocacion social de
servicio, que
integren a su
trabajo experto de
atencidn médica las
actividades de
investigacion v
educacién.
Universidad | Especialidad | Presencial 1. Medicina | Lograr una
Autonoma Ginecologia |4 afios Reproductiva | preparacién meédica
de Nuevo y Obstetricia | 190 créditos |2, Medicina v quirdrgica
Ledn Materno - Fetal | especializada  en
3. Sangrado Ginecologia y
Uterino Obstetricia, sobre ia
Anormal base de un
canocimiento
-.‘r“
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sobre conceptos
sociales y
humanisticos que
sefialan la funcién
que le corresponde
al médico en la
sociedad

contemporanea,
formando
especialistas en
Ginecologia v
Obstetfricia  con

calidad para ser
competitivo en el
primer mundo, que
logren '
reconocimiento
nacicnal e
internacional.

Universidad
‘Autonoma
de
Querétaro

Especialidad
Gineco -
Obstetricia

Presencial
4 anos
182 créditos

Ginecologia y
‘Obstetricia que
adquieran fos
conocimientos,
destrezas,

Formar meédicos
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Al comparar el plan de estudios de |a Especialidad en Ginecologia y Obstetricia con
los distintos programas nacionales, se identifican y equiparan los aspectos mas relevantes
de nuestro plan de estudios. Del anélisis de las horas de estudie, la carga de materias y el
numero de horas que se dedican a la especialidad se concluye que son similares, sin
embargo los rubros de evaluacion y las equivalencias curriculares en términos de créditos
académicos llegan a ser distintos. Nuestro plan de estudios integra cuatro ejes formativos:
el de Atencién Médica, el de Investigacion, el de Docencia y el Humanidades, todos tienen

como objetivo principal generar un plan académico de calidad y de vanguardia.
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4.1. Objetivo General.

Formar especialistas en Ginecologia y Obstetricia, mediante una preparacion
meédicc -~ quirdrgica, en donde se ejerza la practica clinica en forma integra, con
habilidades educativas y de investigacidon, con sentido humano y estricto apego a
principios éticos y de profesionalismo que contribuyan a generar innovaciones en la
aplicacion de técnicas quirGrgicas y el mejoramiento de fratamientos médicos para
disminuir la morbi — mortalidad de la poblacién femenina del estado de Morelos.

4.2, Objetivos especificos

¢ Formar recursos humanos capaces de reconocer y tratar factores de riesgo y
enfermedades propias de la mujer mediante acciones preventivas, de tratamiento
meédico — quirtrgico y en su caso paliativas.

¢ Formar especialistas con compromiso con la Educacién en Salud, donde el
aprender medicina basada en evidencia y su aplicacion, se proyecte y transmita a la
comunidad asistencial de la que forma parte, donde se compartan sus
conocimientos con otros residentes, estudiantes, enfermeras y médicos con los que
labora.

s Desarroliar habilidades de trabajo de investigacion, a través del modelo cientifico en
el area de ginecologia y obistetricia, realizar estancias formativas tanto nacionales
como internacionales y capacidad de disenar, dirigir y realizar proyectos originales
de investigacion, que coadyuven a producir conocimiento de impacto en el ambito
de la Ginecologia y la Obstetricia

4.3 Metas

e Desarrollar un esguema educativo que permita el intercambio inferinstitucional,
tanto regional como nacional y un proyecto de desarrollo que permnita al residente
estancias formativas internacionales.

. Generar educacion de calidad relevante, eficaz, eficiente y eqwtatwa

..

e Ser un programa de Residencias con reconocimiento en el ambito local y nacional
que se vea reflejado mediante el aumento en la demanda de ingreso,

e Ser un programa académico con bajos indices de desercion.

e Ser un programa académico que contribuya a la formacig ecufBos Nnanos
comprometidos con el desarrolio del estado de Morelos m :
servicio social de la especialidad. %
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5.1 Perfil de Ingreso

E! aspirante a ingresar a la especialidad en Ginecologia y Obstetricia debera contar con los
siguientes conocimientos, aptitudes y habilidades:

Contar con la formacién académica en medicina general.

Contar con sentido humano, responsabilidad por el desarrollo social y de su comuriidad.
Habilidades para el trabajo clinico, en el interrogatorio, la exploracidn fisica, la
identificacién de factores de riesgo iatentes.

Contar con conocimiento en la busqueda de informacién médica basada en evidencias.
Que sea emocionalmente estable, autocritico para reconocer sus errores, aprender de
eflos y explotar sus fortalezas.

Capacidad de discusion, que mantenga una actitud cordial en sus - relaciones
interpersonales. ' |

G. Tener habilidad en {a comprension de textos médicos en el idioma inglés.

mo Oowop
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5.2 Perfil de Egreso

Se espera que el residente al finalizar su programa de fonﬁacién, sea un especialista en
Ginecologia y Obstetricia capacitado y habilitado para:

A. Emplear con eficacia y eficiencia el conocimientc médico en Glneco!ogla y Obstetricia en
su practica profesional

B. Contar con los principios de humanismo, en donde Ia aplicacién det saber ético, sociat y
profesionat permita la toma de decisiones acordes con la especialidad.

C. Fungir como agente de cambio al participar en la educacién médica de sus pares y del
personal de salud involucrado en la atencion medica asi mismo educar tanto al paciente,
a la famiiia y a su entorno social.

D. Desarrollar proyectos de investigacion médica congruentes con alguna de las lineas de
generacion y aplicacion del conocimiento de la especialidad.

E. Sera un profesional comprometido con el desarrollo de 1a sociedad.

. Emplear las tecnologias de la informacién y comunicacion como herramientas de apoyo
para la atencion a la salud de la mujer y para la educacion me:dlca continua.




HrvERaIpAD ANTOSOMADEL
ESTARG DE MORELOS

6. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS




mvmmammm
MORELOS

ESTADO DE

La especialidad de Ginecologia y Obstetricia tiene una duracién de cuatro arios, es
un programa académice de tiempo completo, en el que el residente dedicara 8 horas
semanaies para las actividades académicas, 32 horas semanales de practica clinica
hospitalaria, 40 horas de guardias clinicas semanales, asi como dedicar tiempo para el
estudio auto dirigido.

6.1 Ejes Formativos

El p!an de estudios se organiza en ciclos lectivos anuales y estéd conformado por cuatro
ejes formativos:

Eje de Atencién Médica

La atencion medica es la funcién profesional que desempefia el médico en cuanto
aplica el conocimiento y la tecnologia en medicina. Su realizacion se expresa en la
asistencia oportuna del paciente o a grupos de individucs a través de actividades mulfiples;
ya sea en consulta, en la cama del hospital, en urgencias, en el laboratorio de analisis
clinicos, en el servicio de imagenologia, en el servicio de patologia, en la comumdad
durante el servicio social y otros ambitos.

Acorde con io anterior, y como componente fundamental de los servicios de salud,
la funcion de la atencion médica comprende: el conjunto de actividades que, a través de
medics directos o indirectos sobre las personas permiten la prevencion de enfermedades,
el diagndstico, el tratamiento, su rehabilitacion o medidas paliativas.

El eje de Atencién Médica tiene como funcidn, proporcionar las herramientas para la
formacidn basica de los residentes, incluye los cursos tedricos para el desarrollo de las
habilidades en ginecologta y obstetricia, éstas incluyen materias de anatomia, embriplogia,
fertlhdad ¢ infertilidad, y la Atencion Medica Hospitalaria.

Eje de Docencia

La formacién del médico solo es concebible cerca del profesional que, al tiempo que
realiza su quehacer, instruye a un grupo de aprendices que lo auxilian en las tareas de
-atencidn a la salud.

Este eje ofrece al residente, la introduccion a los principios, estrategias y recursos
metodolégicos para su labor clinica, entre ellos; los principios de aprender a aprehender, ia
ensefianza al personal de salud involucrado en fa atencién médica y herramientas para la
educacion del paciente, su familia y la comunidad en fa que se involucra,

UAEM




E@ﬁmm Momams ' z

Eje de Humanidades

Este eje proporciona al residente de Ginecologia y Obstetricia, las bases tedricas y
las herramientas para solucionar de forma practica los dilemas éticos a los que se
enfrenta.

Asi mismo proporciona las aproximaciones de las condiciones humanas sobre el
proceso de salud y enfermedad; su historia, sus aspectos legales y éticos asl como
conceptos de evaluacion y autoevaluacién de sus competencias; se proporcionan
habilidades y herramientas para a toma de decisiones.

Eje de Investigacion

Este eje proporciona al residente de ginecologia y obstetricia durante los cuatro
aros de la residencia, los conceptos y elementos basicos de investigacion, bioestadistica
basica, el marco legal que abarca la investigacion en México. Comprende el fundamento
para el desarrollo de bases de datos clinicos, desarrolla competencias para el desarrollo
de un plan de investigacién para generar un proyecte de investigacion acorde con una de
las LGAC fundamentadas en este plan académico.

Acorde al proyecto de investigacion se realizara su tesis enfocada en el desarrolio y
evaluacién de conocimientos del area de ginecologia y obstetricia, este eje se lleva a cabo
durante los 4 afios de la residencia y culmina con la aceptacion y presentacién del frabajo

final de tesis, su aprobacién en ef comité y su asi como el envio para su publicacién en
una revista indexada.

6.2 Lineas de Generacién y Aplicaclén del Conocimiento

En el plan de estudios de ia Especialidad en Ginecologia y Obstetricia se establecen
2 Lineas de Generacion y Aplicacion del Conocimiento (LGAC), con base en las areas de
experiencia de los médicos que conforman el Nicleo Académico Basico (NAB):

1.~ Epidemiologia Clinica en Obstetricia

Comprende los principios fundamentales de atencién en ia paciente embarazada, el
estudic y comprensién de los procesos fisiologicos y de enfermedad tanto ambulatorios
como en pacientes hospitalizadas. Abarca areas en fisiologia, anatomia, patologia, e!
analisis preconcepcional, el control normal y patolégico del embarazo. El analisis de las
patologias de alto riesgo tanto agquellas que se compaginan en la mujer que se embaraza

como aquelios que se desarrollan durante el embarazo. Se . aptga Qmo

medicina interna, terapia intensiva, medicina perinatal, psicologia_p 34 aito

riesgo. Aqui se estudian las dec:ssoﬂes tomadas durante el corgies Giil)

analizan las repercusiones perinatales de la atencion obstétrica. 9%

2.- Epidemiologia Clinica en Ginecologia b T
SECRETARIA,
GENERALS
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Comprende los principios fundamentales de atencion de la mujer no embarazada,
los procesos fisiologicos y patoldgicos que se desarrollan durante la vida de una mujer.
Comprende el espectro clinico y quirdrgico, desde trastornos del desarrollo, enfermedades
reproductivas, del tracto genital, dei sistema endocrino y padecimientos oncolégicos. Se
enfoca en el diagnodstico de factores de riesgo, diagnostico temprano de estas
enfermedades, su manejo médico y quirdrgico. Se apoya de los setvicios auxiliares en la
atencién de la mujer que abarca la psicologia, ia psiquiatria y el servicio de medicina
interna,

6.3 Cursos por eje
Eje de Atencién Médica

Embriologia en Ginecologia y Obstetricia:
Conocer las bases de la embriologia humana normal.
identificar las alteraciones en el desarrollo genital embrionario.

Anatomia Clinica:
Conocer la anatomia basica del aparato genito — urinario femenino

Fisiologia:

Conocer la fisiologia normal muscular del aparato genital femenino en todas sus etapas
Comprender el proceso de fecundacién y ciclo ovarico normal.

Conocer y comprender la fisiologia normal de la lactancia, parto, puerperio, climaterio y
placenta.

Bloquimica:
Conocer el contexto bioguimico del fenomeno biolégico.

Obstetriciai:

Identificar datos normales del maneje obstétrico.

Identificar y manejar las patologias obstétricas

Aplicar las técnicas quirtrgicas adecuadas en el manejo de las intervenciones abstétricas.

~ Control de ta fertilidad:
Identificar las diferencias e n las opciones anticonceptivas.
Aplicar las opciones quirargicas en las pacientes con deseos de anticoncepcién.

Profesionalismo médico: N
Conocer e identificar el profesionalismo médico _
Identificar en manejo de la ética médica asi como su aplicacién en |3
Anatomla patoiog:ca-
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Identificara las caracteristicas de los tejidos desde el punto de vista patoldgico del sistema
reproductivo femenino

Reconocer las alteraciones celulares de los tejidos

Identificar las alteraciones celulares de los tejidos del sistema genitourinario femenino de
las alteraciones oncolégicas mas frecuentes.

Farmacologia:
Conocer las bases de la farmacologia clinica

Reconocer las aplicaciones clinicas de los diferenfes grupos de farmacos utilizados en la
gineco - obstetricia

Genética en Ginecologia y Obstetricia:
Conocer las bases de la genética asi como su implicacion clinica.
Identificar las alteraciones genéticas mas frecuentes.

Infertilidad Humana:

Analizar el estudio de la mferhhdad de manera integral.

identificar el manejo endescopico de la pareja infértil, asi como su abordaje quirdrgico.
identificar los diferentes abordajes médico-quirirgicos de la pareja infértil.

Obstetricia Ii:

Conocer e identificar las caracteristicas que definen a los embarazos de alto riesgo.
Identificar las diferentes patologias obstétricas.

Manejar las diferentes condiciones maternas que agravan el estado obstétrico.
Identificar y aplicar las diferentes cirugias obstétricas.

Conocer, identificar y manejar las posibles complicaciones inmediatas del recién nacido.

Ginecologia I

Identificar los diferentes sindromes ginecolégicos.

Identificar y manejar las patologias ginecolégicas mas frecuentes.

Conocer ef manejo de la paciente en cirugia ginecoldgica asi como su aplicacién
quirdrgica.

Identificar las posibles complicaciones quirtirgicas de la cirugia ginecolégica.

Identificar las diferentes malformaciones del aparato genitourinario femenino.

Evaluar la integridad de los soportes pélvicos asi como su reparacion quirtirgica.

Ginecologia l;
identificar los diferentes sindromes gineco — oncolégicos
Identificar y manejar las patologias gineco — oncoldgicas

Conocer el manejo de 1a paciente en cirugia ginecolégica asi como s
identificar 1as posibles complicaciones quirirgicas de la cirugia glnecgb
Identificar las diferentes patologias de la glandula mamaria
Conocer e identificar las patologias uroginecolégicas
Identificar y manejar los padecimientos digestivos en la paciente gmecolog| :
Conocer el manejo de las hernias de la pared abdominal
Identificar y manejar las diferentes patologias cardiovasculares en gi
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Endocrinologia:

Conocer el funcionamiento endocrinolégico basico de la paciente ginecologica
identificar fas patologias endocrino-ginecoldgicas

Manejar las diferentes patologias endocrinolégicas detectadas

Ginecologia Psicogomética:

Identificacion de los conceptos de salud mental y padecimientos psiquidtricos en
ginecologia. _

Evaluacion de la psicologia femenina asi como sus aiteraciones y abordaje psiquiatrico.
Evaluar y manejar las diferentes alteraciones psiquiatricas en ¢l embarazo.

Atencién Hospitalaria i, 1L, If y IV:
Llevar a la practica clinica los conocimientos adquiridos durante las horas teéricas.
Adquirir habilidades y destrezas en el drea de ginecologia y obstetricia.

Eje de Docencia

Los seminarios de Docencia comprenden los conceptos fundamentales del proceso
de ensefianza — aprendizaje en las ciencias de la salud 'y su relevancia en ta formacion
profesional del médico. El residente debe tornar uno por cada afo lectivo:

Seminario de Educacion |
Seminario de Educacion Il
Seminario de Educacion i
Seminario de Educacion IV

Eje Humanidades

Este eje se lieva a cabo durante los 4 afios de la residencia, proporciona al
residente las herramientas para resolver los problemas éticos, scciales y humanisticos que
se presentan durante el ejercicio de su profesion, asi mismo las aproximaciones a las
condiciones humanas sobre el proceso de salud y enfermedad, su historia, sus aspectos
legales y se proporcionan habilidades y herramientas para la toma de decisiones.

Profesionalismo Médico
Conocer e identificar el concepto de profesionalismo médico, identificar come se aplica la
ética en el ejercicio de su profesion.

Soclologia en Ginecologia y Obstetricia:

Aproximaciones sociales sobre el proceso salud-enfermedad. U. A, E- M-
Factores sociales, econémicos v culturales que influyen en el prg
Papel social, condiciones de vida y practicas de salud de la mu
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Etica Médica
Serie de normas y principios que inspiran y gue ademéas guian el trabajo de los
profesionales médicos,

Eje de investigacién:

Este eje proporciona los conceptos y elementos de la investigacion, bicestadistica
basica y marco legal de la investigacion en México. Comprende el fundamento para el
desarrollo de bases de datos clinicas y desarrolia competencias para el desarrollo de un
plan de investigacion para generar un proyecto de tesis acorde con las LAGC.

Seminario de Investigacion I: Al concluir el primer afio de la residencia, para aprobar el
seminario, el alumno debe presentar un protocolo de investigacion en extenso,
correspondiente al proyecto de tesis, que haya sido evaluado y aprobado por mayoria de
los integrantes del comité tutoral. Al final del seminario, que consiste en una presentacion
del protocolo, seguida por |a discusion del mismo, se emite y fira el acta correspondiente
que contiene la evaluacién del comité tutoral con las observaciones, las metas para el
segundo afio y la calificacion minima aprobatoria es de 8.

Seminario de Investigacion Il: Al concluir el segundo afio de la especialidad, el residente
debe presentar, para aprobar el seminario, al menos un 50% del avance de su trabajo de
tesis en campo clinico; es decir presentara por escrito los resultados del 50% del tamafio
de muesira plasmado en su protocolo original. Al final del seminario, que consiste en una
presentacién de los resultados parciales, seguida por la discusién de los mismos, se emite
y firma el acta correspondiente que contiene la evaluacion del comité tutoral con las

observaciones, las metas para el siguiente afio y la calificacion minima aprobatoria es de
3 .

Seminario de Investigacién HI: Al concluir el tercer afio de la especialidad, el residente
debe presentar, para aprobar el seminario, el 100% de los resultados de su trabajo de
tesis; es decir presentara por escrito los resuitados completos del su protocolo original. Al
final del seminario, que consiste en una presentacion de los resultados parciales, seguida
por la discusion de los mismos, se emite y firma el acta correspondiente que contiene la
evaluacion del comité tutoral con las observaciones, las metas para el siguiente afio y la
calificacion minima aprobatoria es de 8.

Seminario de Investigacion IV: Al concluir e primer semestre del cuarto afo de la
especialidad, el residente debe presentar, para aprobar el seminario, la propuesta de tesis
totaimente concluida. Al final del seminario, que consiste en una presentacién de los
resultados flnates segwda por la d!scus;én de Ios mlsmos se emate y f ima el ac’ta

indicacion de sohmtar que se mtegre la comision revisora de tes
otros dos revisores universitarios, de la sede hospitalaria o extr
comité tutoral. La calificaciéon minima aprobatoria es de 8.




Se tiene programado, al final de cada afio de la esrneciélidad, que el residente
presente los avances de su proyecto de investigacion ante un comité tutoral conformado
por el Tutor Principal, Tutor personal y un Tutor metodolégico.

6.4 Asignacién del Sistema de Créditos

El sistema de créditos, se aplica con ef modelo de la especialidad de Urgencias
Méedicas avalado por la facultad de Medicina de la UAEM, el cual se encuentra dentro del
Padrén del Programa Nacional de Posgrados de Calidad de CONACYT, el cual asigna por
cada 10 horas de teoria y por cada 20 horas de practica se otorgara un crédito
respectivamente.

En base a este sistemna, el total de créditos durante los 4 afios de la Especialidad en
Ginecologia y Obstetricia, es de 100 créditos, con un total de 1570 horas, con base al
desarrollo de 31 unidades de aprendizaje en total, en donde se incluyen 8 seminarios.

La distribucion de créditos por eje formativo es el siguiente: Atencién Médica tiene
63 créditos, en Docencia cuenta con 9
Investigacion con 14 créditos,

créditos, en Humanidades son 9 créditos y en

P Horas - Horas . Total Total
1° Afio Semanas Practicas Creditos Tedricas Créditos . Horas | Créditos

Embriologfa en
Ginecologia y Obstetricia 8 20 L _ 10 1 30 2
Anatomia Clinica 8 20 1 10 1 30 2
Fistologia 8 20 1 10 1 30 2
Bioquimica 8 20 1 10 1 30 2
Obstetricia i 8 20 1 10 1 30 2
Control de Fertilidad 8 - 20 1 10 1 30 2
Seminario de Educacion ! 20 20 1 20 2 40 3
Seminario de
Investigacion | 20 20 L 20 2 40 3
Atencidn Hospitalaria [ 40 80 4 0
Profesionalismo Médico 20 20 1 20

Subtotal 280 13 120
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P Horas - Horas . Total Total
2° Afio Semanas Practicas Créditos Tedricas Créditos Horas | Créditos

Anatomia Patolégica 8 20 1 10 1 30 2
Farmacologia 8 20 1 10 1 30 2
Genética en Ginecologia |
y Obstetricia 8 20 1 10 1 30 2
Obstetricia |l 8 20 1 10 1 30 2
Ginecologia | 8 20 1 10 1 30 2
E‘Z‘Iaemlnano de Educacién 20 50 1 20 5 20 3
Seminario de '
Investigacion I 20 20 1 20 2 40 3
Atencién Hospitalaria I 40 120 6 0 0 120 6
Etica Médica 20 - 20 1 20 2 40 3

Subtotal 280 14 110 11 390 25

o ni Horas | Horas - Total Total
3" Ano Semanas Practicas - Créditos Tedricas Créditos Horas | Créditog

Ginecologfa il 20 20 1 20 2 40 3
Endocrinologia 20 20 1 20 2 40 3
Sociologia en
Ginecologia y Qbstetricia 20 20 L 20 2 40 3
ﬁlemmano de Educacién 20 40- 2 20 2 60 4
Seminario de
Investigacion 1 20 40 2 20 2 60 4
Atencidn Hospitalaria IH 40 160 8 0

Subtotal 300 15 100




o A& Horas ‘e Horas L Total Total
4* Ano. Semanas Practicas Créditos Tedricas | Creditos Horas { Créditos
Infertilidad Humana 20 20 1 20 C 2 40 3
Sexologia Femenina 20 20 1 20 2 40 3
Ginecologia
Psicosomatica 20 20 L 20 2 40 3
|8\;9rr1lnarlo de Educacion 20 40 5 20 2 80 4
Seminario de ; 4
fnvestigacion 1V 20 40 2 20 2 60 \
Atencion Hospitalaria IV 40 160 8 0 0 160 8
Subtofal 300 15 100 10 400 25
Horas - Hbras . Totai Total
Praclicas Créditos Tedricas Creditos Horas | Créditos
Total | 1140 57 430 43 1570 100

6.6 Sistema de Tutorias

El sistema de tutorias comprende tres figuras: Director de Tesis, tutor personal y un
Tutor metodologico, que constituyen el Comité Tutoral.

Al momento de que un aspirante es aceptado, la Comision Académica le asigna un
Director de Tesis, perteneciente al NAB, para el apoyo académico — administrativo
relacionado con su proceso educativo durante su estancia en este programa, con la
finalidad de que su formacién sea integral y personalizada; para cumplir con este objetivo
el residente y su Tutor deberan tener sesiones periddicas de retroalimentacion y

acompafiamiento.

proyecto de investigacion ante su Com;te Tutoral.
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Ei Comité tutoral, integrade por profesores expertos en el area y pertenecen alcuerpo
academico dei Hospitai de la Mujer, contribuira a la formacién e informacion del residente,
con respecto a su area de conocimiento. También estara involucrado en la toma de
decisiones que fomenten un mejor desempenio académico del estudiante asi como
estancias de investigacion, actividades complementarias realizadas por el residente,
acotamiento y viabilidad del proyecto de investigacion, es decir, orientara al residente
durante su desarrollo en la especialidad para que concluya satisfactoriamente sus
estudios.

6.6 Vinculacion

Las sedes de apoyo con que se ha gestionado ias rotaciones de los residentes de
Ginecologia y Obstetricia, a partir del segundo afic son el Hospital de Alta Especialidad de
Nuevo Ledn de la Secretaria de Salud, el ISSEMYM, e! Instituto Nacional de Perinatologia
y el Instituto de Enfermedades de la Mama, con los cuales se entablara el proceso de
formalizacion a través de los Convenios de Colaboracion.

Unidades medicas de apoyo con quienes se encuentra en proceso la formalizacion de
convenios de colabaracion.

Laparoscopia Basica Hospital de Alta Especialidad SSA Nuevo Leon
Laparoscopia Avanzada Hospital de Alta Especialidad SSA Nuevo Ledn
Uroginecologia Hospital de Alta Especiélidad SSA Nuevo Ledn
Ginecologia Oncoldgica _ Hospital dé' Alta Especialidad SSA Nuevo Ledn
Clinica Mama FUCAM

Medicina Critica en Obstetricia ISSEMYM TOLUCA

Biologia de la reproduccion INPer

Endocrinologia Ginecologica INPer

" Por parte de Ia Facuitad de Medicina:

iograr un amplto mtercamblo de profesores y aiumnos asi comasbusc il dentro
del marco de la legislacion y los mecanismos administrakayst 5 traer
profesores invitados y visitantes nacionales o exiranjeros, & '
seminarios especializados en apoyo a los trabajos de investigacion de

los convenios estan; - gEC R E_T



UNIVERSITAD. AUTONCIEA BEL
Easvaris pr MURELGE:

1. UNAM. Colaborando con Facultad de Medicina, Insiituto de Biotecnologia, Instituto de
Investigaciones Biomeédicas, Instituto de Fisiologia Celular, Facultad de Quimica.

a. Realizacidén de cursos y seminarios de actualizacidon academlca para profesores gue
impartan los planes de esfudios.

b. Acceso a los acervos biblicgraficos y documentales para apoyar la educacion en salud y
la investigacion en las instalaciones de la biblioteca del campus Chamilpa de la UNAM.

¢. Intercambio de personal académico para apovar los proyectos docentes

d. Las demas que acuerden las partes,

2. REDES ALFA: Con la Universidad Complutense de Madrid en las areas de: Estandares
de Acreditacién, Universidad — Empresa y Formacion Continua y Posgrado.

3. IMSS: Centro Institucional de Informacidn de Medicamentos, cuyo objetivo general es el
promover el uso racional de ios medicamentos en las Unidades de Atencidn a la Salud del
IMSS. Centro de Investigacion Biomeédica del Sur, en donde se realiza la identificacion,
aislamiento, caracterizacion fisiologica, farmacolégica y potencial uso cilnico de extractos
de plantas medicinales, lo anterior con fines de desarrollar fito medicamentos.

4. ISSSTE: Hospital Regional "Centenario de la Revolucion Mexicana", ubicado en el
Municipio de Emiliano Zapata (cerca de la Ciudad de Cuernavaca) en el Estado de
Morelos. Cuenta con infraestructura humana y de eguipo para la atencidbn médica
especializada de segundo y tercer nivel.
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7. MAPA CURRICULAR
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7.1 Flexibilidad Curricular

Es importante destacar la flexibilidad curricular en la imparticion de ias materias, ya que los
- residentes pueden estar rotando por diferentes servicios y hospitales aunque se
encuentren cursando un mismo afo lectivo, asi mismo los convenios .interinstitucionales
permiten al residente, la eleccion de algunas de sus rofaciones clinicas. El objetivo es
contar con un plan académico que permita la integracion. de los estudiantes durante y
después de cualquier rotacion clinica en donde se encuentren durante el ciclo lectivo.

—UAE M




8. PROGRAMAS DE ESTUDIO




Nombre de Embriclogia en gi logi bstetrici
1a materia » ginecologia y obstetricia
Obieti A. Congcer las bases de la embriologfa humana normal.
jefivos . o S s
B. ldentificar las alteraciones en el desarrollo genital embrionario.
1. Desarrolio de las génadas masculinas y femeninas.
2. Mitosis y meiosis.
3. Fertilizacion; biparticidon celular.
4, La formaci"()n de morula, blastocisto y gastrulacion.
4 1. Organizadores, inductores, accionés hormonales en la formacion de
‘estricturas embrionarias.
5. Formacidn de ias capas blastodermicas. :
Temario 5.1. Desarrollo embriolégico general, periodos presomiticos, somitico,
. postsomitico.
6. Desarrollo del mesodermo axial, paraxial, intermedio, lateral.
6.1. Embriogénesis del aparato genital femenino, formacién de los
conductos de milller. _
7. Formacién de la cloaca, bulbos sinovaginales, placa vaginal.
8. Formacién de los érganos genitales externos.
9. Embnrogénesis del aparato reproductor masculing,
Fecha Opcional
: Residente 1er afio
Ponente Dr. Isaac Laguna Ocampo

Médico Materno Fetal

Coordinador

Dr. Isaac Laguna Ocampo
Medlco Matemo Fetal

Bibliografia

- Cunmngham FG. et al, Wllham S Obstetr[cs 20‘[h editmn Appleton Lang.,
Norwalk, Conn,2009,

- 8imén C. y cols, Cuadernos de medicina reproductwa Vol.6,
Panamericana, 2000

~ Hacker Neville and Moores George, Essentials of Obstetrics and
Gynecology, Third edition, WB Saunders company, 1998.

- Chan Paul D., Gynecology and Obstetrics, 1999-2000 Edition, Current
Clinical Strategies medical book.

- Benson C. Ralph, Handbook of Obstetrics and Gynecglogy, 9th 'dltl e

“McGraw-Hill. B § ALK




Nombre de
la materia

Anatomia clinica

Objetivos

A. Conocer la anatomia basica del aparaio genite — urinario femenino

Temario

RN hwh=

Biotipologia; pelvis 6sea.

Pared abdominal.

Canal inguinal.

Musculos y aponeurosis de la pelvis.
Anatomia del periné y vulva.

Anatomia de la vagina.

Anatomia def (tero.

Anatomia de trompa y ovario.

Peritoneo pélvico y estatica abdominopélvica.

10 Anatomia del rifidn y uréteres.

11. Anatomia de vejiga y uretra.

12. Anatomia del recto y ano.

13. Anatomia de las arterias y venas de la pelvis.

14. Anatomia dé los linfaticos de la pelvis.

15. Anatomia de los nervios de la pelvis.

16. Anatomia de la region mamaria y de la region axilar.
17. Anatomia clinica del hipotalame y de la hipéfisis.

Fecha

Ponente

Residente Ter afio
Dr. Juan Carlos Carreola Huerta
Médico Gineco-Obstetra

Coordinador

Dr. Juan Carlos Carreola Huerta

Medlco Gmeco- Obstetra

Bibliografia

Cunningham FG. et al. Wllham 5 Obstetncs 20th. edrtion Appleton Lang "
Norwalk, Conn, 2009.

Simédn C vy cols, Cuadernos de medicina reproductiva, Vol.6, Panamericana,
2000.

Hacker Neville and Moores George, Essentlals of Obstetrics and
Gynecology, Third edition, WB Saunders company, 1898.

Chan Paul D, Gynecolegy and Obstetrics, 1998-2000 Edition, Current
Clinical Strategies medical book.

Benson C. Ralph, Handbook of Obstetrics and Gynecology, 9th. Edition,

McGraw-Hill: _ A AL N

Nombre de la.

Fisiologia
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materia

Objetivos

A. Conocer la fisiologia normal muscular del aparato genital femenino en
todas sus etapas

Comprender el proceso de fecundacién y ciclo ovarica normal
Conocer y comprender la fisiologia normal de la lactancia, parto,
puerperio, cllmaterlo y placenta

O

Temario

1. Accién de los agentes neurohumorales sobre ia membrana y sobre ios
organos intracitoplasmaticos.
2. La contraccion muscular: iniciacién, propagacion y transmision de los
impulsos del misculo.
3. Las células sexuales: espermatogénesis y ovogénesis.
4, Biologia molecular de Ia fecundacién e implantacion en la especia
humana.
Ciclo ovarico y proceso de fa ovulacion.
Fisiologia del ciclo sexual: endometrial, vaginal, tubario y cervical.
Pubertad y menarca; adolescencia y nubilidad.
Climaterio femenino; concepto y caracteristicas.
Fisiologia de la lactancia. -
10. Estudio general del ciclo gestacional.
11. Placentacion: circulacion Gtero-placentaria y feto-placentaria.
12. Fisiologia de la placenta.
12.1. Esteroidogénesis feto-placentaria.
12.2. Hormonas placentarias peptidicas.
12.3. Hormonas placentarias proteicas.
12.4. Funciones de intercambio madre-feto.
13.Fisiologia de las membranas ovulares vy liquido amniético.
14, Particularidades fisiolégicas del feto y del recién nacido.
15.Cambios maternos durante el embarazo y puerperio.
16. L.a coniractilidad uterina durante el embarazo, parto y puerperio; metodos
de registro de la Contractilidad uterina.
17.Determinismo del parto; factores desencadenantes del trabajo de parto.
18. Efectos del parto sobre la madre y sobre ¢l feto.
18. Vigilancia instrumental del feto en el embarazo y parto.
20, Fisiologia del alumbramiento

@ oo NG;

Fecha

Dr. Raymundo Vergara Pacheco
Médica | »

Ponente

U.A.E.M.
Dr. Hector Bahena Lépez ot :
Médico Gineco-Obstetra
Dra. Mayra Elena Hernandez Carrazco

Médico Gineco-Obstetra

sEeRer AR =
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Coordinadtrr

Dra. Mayra Elena Hernandez Carrazco
Médico Gineco-Obstetra

Bibliografia

Cunningham FG. et al., William’s Obstetfrics, 20th. edition, Appleton
Lang., Norwalk, Conn, 2008.

- 8imdn C y cols, Cuadernos de medicina reproductiva, Vol.6,

Panamericana, 2000.
Hacker Neville and Moores George, Essentials of Obstetrics and
Gynecology, Third edition, WB Saunders company, 1998.

Chan Paul D., Gynecology and Obstetrics, 1899-2000 Edition, Current
Clinical Strategies medical book.

Benson C. Raiph, Handbook of Obstetrics and Gynecology, 9th. Edition,
McGraw-Hitl. :




Nombre de
la materia

Bioguimica

‘Objetivos

A. Conocer el contexto bioguimico del fendémeno biologico.

Temario

PONSOARBND=

Introduccion, conceptos fundamentales.
Naturaleza del fenémeno biocldgico.
Teoria atémica de la materia.
Propiedades de las moléculas.

Los estados fisicos de ia materia.
Mezclas moleculares.

Estados dispersos.

Clasificacion de los compuestos quimicos.
Nomenclatura de los hidrocarburos.

10 Hidratos de carbono.
11.Lipidos.

12, Aminoéacidos.

13.Las proteinas en general.
14.Proteinas estructurales y enzimas.
15. Metabolismo intermedio.

18. Los acidos nucleicos.

17.El codigo genético.

18.Las hormonas estercides.

19.Los neurotransmisores.

20.Los opioides endbgenos.

21.Las prostagiandinas.

Fecha

Ponente

Residente 1er afio
Dr. Nazario Navarrete Chimes
Médico Gineco-Obstetra

Coordinador

Dr. Alejandro Sanchez Gonzalez
Medico Gineco-Obstetra

Cunningham FG. et al., William sObstetrtcs 20th. edition, Appleton Lang.,

- Norwalk, Conn, 2009.

Simén C y cols, Cuadernos de medicina reproductiva, Vol.6, Panamericana,
2000.

Bibliografia

Hacker Neville and Mcores George, Essentials of O etﬁ alE M .
Gynecology, Third edition, WB Saunders company, P
Chan Paul D., Gynecclogy and Obstetrics, 1999-20
Clinical Strategles medical book.
Benson C. Ralph, Handbook of Gbstetrics and Gynecolog \
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Nombre de
la materia

Obstetricia |

Objetivos

Identificar datos normales del manejo obstétrico.

{dentificar y manejar las patologias obstéiricas

Aplicar las técnicas quirtirgicas adecuadas en el manegjo de las
intervenciones cbstetricas

oW

Temario

Estado gravido puerperal normal
1. Cuidados prenatales.
2. Diagnésiico de embarazo.
3. Papel de la ultrasoniografia en la vigilancia prenatal; la induccion y
conduccion del frabajo de parto.
Mecanismo y atencion del parte normal.
Analgesia y anestesia obstétricas.
Cuidados en el posparto, puerperio y lactancia.
Atencion del recién nacido normal.
.Estado gravido puerperal anormal
Hemorragia de la primera mitad del embarazo.
1.1.Aborto.
1.2.Embarazo ectdpico.
1.3.Enfermedades del irofoblasto.
1.4.Otras causas.
Hiperemesis gravidica.
Polihidramnios y oligohidramnios.
Embarazo multiple: sindrome de transfusion feto-fetal y otras
complicaciones.
Hemorragia de la segunda mitad del embarazo.
5.1.Placenta previa.
5.2. Desprendimiento prematuro de placenta.
5.3.Ruptura uterina.
5.4 Oftras causas.
8. Infecciones.
6.1. Vias urinarias.
6.2. Ceérvico — vaginales.
7. Anemia y desnutricion,
8. Distocias. ‘
8.1. ‘Por anormalidades de situacion, posicion y presentacion.
- 8.2. Por desarrolio anormal del feto.
8.3. De paries éseas y blandas; pelvimetria clinica obstétrica.

~Eoes
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8.5. Dinamicas.
9. Inhibicién de la contractilidad uterina.
10.Hemorragia posparto.
11.Estado de choque en obstetricia.

GENERAL,
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12.Complicaciones de Ia lactancia.
13.Otras complicaciones puerperales; infeccidon, tfromboembolia, etc.
iil. Cirugia obstétrica |

1. Legrade uterino, aspiracion manual endouterma indicaciones,
procedimientos.

2. Extraccién manual de placenta, revisidon de cavidad uterina y del canal de
parto.

3. Desgarres del canal del parto, clasificacion, reparacion.

4. Forceps; tipos, indicaciones, contraindicaciones.

5. Salpingociasia y DIU posparto, posaborto y transcesarea.

Fecha

Opcional

Ponente

Residente

Dra. Mayra Elena Hernandez Carrazco
Médico Gineco- Obstetra

Dr. Leén Arnoldo Pérez Carrillo
Médico Gineco - Obstetra

Dr. Juan Rodriguez Torres
Médico Radidlogo

Dra. Gabriela Cruz Ndnez
Médico Gineco - Obstetra

Coordinador

Dra. Mayra Elena Hernandez Carrazco

Medico Gineco- Obstetra

Bibliografia

- Cunningham FG. et al. Wllham s Obstetrics, 20th. edition, Appieton Lang.,
Norwalk, Conn, 2009.

- Simoén C y cols, Cuadernos de medicina reproductiva, Vol .6, Panamericana,
2000.

- Hacker Neville and Moores George, Essentials of Obstetrics and
Gynecology, Third edition, WB Saunders company, 1998.

- Chan Paul D., Gynecology and Obstetrics, 1999-2000 Edition, Current
Clinical Strategies medical book.

- Benson C. Ralph, Handbook of Obstetrics and Gynecology, 9th. Edition,
McGraw-Hill. o
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Nombre de
ia materia

Control de la fertilidad

Objetivos

A. ldentificar las diferencias e n las opciones anticonceptivas.
B. Aplicar las opciones quirdrgicas en las pacientes con deseos de

anticoncepcion.

Temario

©RNAAxLN S

Concepto e historia de la anticoncepcion.

Explosion demografica y sobrepoblacion.

Pianificacion familiar.

Anticoncepcion hormonal diversa; oral, inyectable, transdérmica, otras.
Anticoncepcidn con diu,

Anticoncepcion por métodos de barrera.

Anticoncepcién con métodos naturales.

Esterilizacion femenina y masculina.

Salpingoclasias.

9.1. Endoscdpica.

9.2. Por minilaparotomia.

8.3. Por via vaginail.

9.4. Resultados e inconvenientes de la salpingoclasia y de la vasectomia.
9.5, La solicitud de reanastomosis tubaria después de |a salpingoclasia,

Fecha

Ponente

Residente ter aﬁo

Dra. Elizabeth Espinoza Camacho
Médico Gineco- Obstetra

Coordinador

Dra. E.Iizabeth Espinoza Cémacho
Médico Gineco — Obstetra

Bibliografia

-

Cunningham FG. et al., William's Obstetrics, 20th. edition, Appleton Lang.,
Norwalk, Conn, 20009,

Simén C y cols, Cuadernos de medicina reproductiva, Val.8, Panamericana,

2000,

Hacker Neville and Moores George, Essentials of Obstetrics and
Gynecology, Third edition, WB Saunders company, 1998.

Chan Paul D., Gynecology and Obstetrics, 1999-2000 Edition, Current
Clinical Strategies medical book.

Benson C. Ralph, Handbook of Obstetrics and Gyp [ﬁy
McGraw-Hill. i




Nombre de
la materia

Profesionalismo médico

Objetivos

A. Conocer e identificar el profesionalismo médico
B. identificar el manejo de [a ética médica asi como su aplicacién en la

practica médica

Temario

1. Historia vy evolucion dei concepto de profesionalismo en las ciencias de la

salud.

Influencia de la sociedad y otros factores externos en la medicina.

Marco conceptual y definiciones de

Profesion, profesionista y profesionalismo en general y aplicadas a la

medicina.

Atributos vy conductas del profesionalismo.

Alfruismo.

Honor.

Integridad.

Humanismo, compasion.

10 Responsabilidad.

11. Rendicién de cuentas.

12.Excelencia.

13. Compromise con la erudicion y los avances cientificos en su campo,
desarrolio profesional continuc, medicina basada en evidencias.

14. Liderazgo.

15. Preocupacién por los demas y por la sociedad.

16. Altos estandares éticos y morales.

17.Confiabilidad.

18. Reflexiones sohre sus acciones y decisiones.

18.Manejo de problemas complejos y de la incertidumbre.

20. Uso apropiado del poder y la autoridad.

21. Multiculturalismo.

22.Ftica y profesionalismo.

23. Aspectos legales del profesionalismo.

24 El profesional de la medicina y la industria farmacéutica.

25.El profesional reflexivo.

26.Estrategias para ensefiar y modelar el profesmnahsmo

27.Evaluacién del profesionalismo.

28. Autoevaluacion.

29_Evaluacidn por pares.

30. Evaluacion por pacientes.

Bw N

© o~ oo

It Evaluacion de-360 grados:
32 Observacion por los profesores.
33. Portafolios.

34. Incidentes criticos.

35. Encuestas.
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36. Profesionalismo en la certificacién y acreditacion.
37.Evaluacién por examen clinico estructurado objetivo.
38. Examenes de seleccion miltiple.

- 39. Slmuladores

Fecha Opclonai
Dra. Ludmila Vite Torres
Médico Neonatologo
Ponente

Dr., Raymundt}. Vergara Pacheco
Médico Intensivista

Coordinador

Dr. Raymundo Vergara Pacheco
Medico Intensivista

Bibliografia

- Janine C. Edwards, Joan A. Friedland, Robert Bing-You, editors, Residents’
teaching skills, New York: Springer Pub. Co., ¢2002, New York, 2002.

- Barrows Howard, Praclice Based Learning: Problem Based Learning
Applied to Medical Education, Southern Hiinois Univ., 1994,

- Wallace, Art & Pragtice of Using Standardized Patlents in Clinical Education,
Sprmger Pub Co. 2002,

- Neufeld, Assessing Clinical Competence, Sprlnger Senes on Medical
Education.

- Quirk Mark E, How to Learn and Teach in Medical School: A Learner-
Centered Approach, Charles C Thomas Pub Ltd., 1996. .

- Silverman Jonathan, Suzanne Kurtz, and Juliet Draper, Skills for
Communicating with Patients, Radcliffe Medical Press Ltd. Abingdon, UK,
1988.
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Nombre de
la materia

Anatornia patologica

Objetivos

A. Conocer, identificar y reconocer las partes que componen la patologia
basica

B. Identificara las caracteristicas de los tejidos desde el punto de vista
patolégico del sistema reproductivo femenino

C. Reconocera las alteraciones celulares de los tejidos

D. Identificara las alteraciones celuiares de los tejidos dei sistema
gentitourinario femenino de las alteraciones oncoldgicas mas frecuentes

Temario

|.Patologia basica

Histologta, clasificacion y funciones de los tejidos.

Citologia; tipos y especializacion de las células.
inflamacion.

Reparacion.
Necrosis.
Neoplasia.

GaELON~

Il.Patologia especializada

1.  Tracto genital inferior: vulva, vagina y cérvix.

2. Histologia.

3. Patologia.

3.1.  Anormalidades en el desarrofio.
Tumores benignos y malignos frecuentes.
Correlacion cito-histologica.

Nomenclaturas actuales; significado; aplicacion.
Protocolos de diagnéstico.
Estudios de rutina.
Estudios especializados; analisis molecular; inmunohistoquimica.
10 Cuerpo uterino: endometrio.
11. Histologia.
12. Funcion; cambios hormonales ciclicos.
13. Patologia.
13.1.Probiemas de interpretacion, causas.
13.1.1.Espécimen adecuado.
13.1.2 Artificios de fijacion.
13.2. Cambios hormonales exégencs.
13.3. Cambios inflamatorios.
13.4. Cambios metaplasicos.

Ay pe
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135 Tumaores benignos; polipos ¥ adenoniosig ] w@ BssiVi
13.6. Hiperplasia endomeirial; nomenciatura; esjudia Tt b
13.7. Carcinoma de endometrio; clasificacién: d

anatomopatologico; estudios complementar

13.8. Tumores del estroma endometriat; clasificacion; &




y complementarios.
13.9. Tumores mixtos,; clasificacion, estudios de rutma y
compiementarios.
14. Cuerpo uterino: miometrio.
14.1. Histologia.
14.2. Funcion.
14.3. Patologia.
- 14.4. Tumores de mUsculo liso; clasificacion.
14.5. Neoplasias benignas y matignas, criferios de diagnéstico; estudios
complementarios.
15. Anexos uterinos: ovario; salpinge.
15.1. Histologia.
15.2. Funcién.
16. Patologia del ovario.
. 18.1. Cambios hormonales.
16.2. Anormalidades en el desarrollo.
16.3. Lesiones inflamatorias.
17.Enfermedad pélvica inflamatoria.
18. Patologia asociada al embarazo.
19. Patologia diversa.
20. Quistes y otros.
21. Tumores de ovario.
21.1. Clasificacién; generalidades; gradificacion histologica propuesta.
21.2. Estudio rutinario; diagnodstico diferencial; técnicas
complementarias
21.3. Histologta y funcion.
21.4. Cambios ciclicos.
21.5.Patologia.
22, Lesiones inflamatorias.
23.Infecciones.
24 Ofras alteraciones: necrosis grasa; infartos; granulomas por silicon y
otras sustancias.
25.Enfermedad proliferativa.
26. Cambios fibroquisticos benignos.
27_Lesion fibroepitelial: fibroadenoma; fumor phylloides.
28. Carcinoma de mama.
28.1. Generalidades.
28.2. Clasificacion.
28.3. Morfologia.
28.4. Diagnéstico histoldgico.

28.5. Gradificacion histolégica; estudlos degmiting
complementarias. >

Fecha

Opcional
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Ponente

Dr. Omar Benigno Ortiz Pineda
Médico Cirujano

Dra. Claudia Cerezo Mejia
Médico Gineco - Obstetra

Dr. Rafael Alejandro Sanchez Gonzalez
Médico Gineco - Obstetra

Dr. Héctor Bahena Lopez
Médico Gineco - Obstetra

Dr. Carics Casiillo Guido
Médico Cirujano Oncologo

Coordinador

Dr. Rafael Alejandro Sanchez Gonzalez
Medico Gineco — Obstetra

Bibliografia

Cunningham FG. et al., William's Obstetrics, 20th. edition, Appleton Lang.,
Norwalk, Conn, 2009,

Simoén C y cols, Cuadernos de medicina reproductiva, Vol.6, Panamericana,
2000.

Hacker Neville and Moores George, Essentials of Obstetrics and
Gynecology, Third edition , WB Saunders company, 1998.

Chan Paul D. Gynecology and Obstetrics, 1929-2000 Edition, Current
Clinical Strategles medical book. '
Benson C. Ralph, Handbook of Obstetrics and Gynecology, 9th. Edition,
McGraw-Hill.
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Nombre de
la materia

Farmacologia

Objetivos

A. Conocera las bases de la farmacologia clinica.
B. Reconocera las aplicaciones clinicas de los diferentes grupos de farmacos
utilizados en la gineco-obstetricia.

Temario

Conceptos de farmacologia, farmacodinamia y farmacocinética.

. Conceptos generales sobre antimicrobianacs; clasificacion; mecanismos de

accion; metabolismo;

Toxicidad.

Antimicrobianos en ginecologia y obstetricia.

Antisépticos locales, su uso en la piel; antisépticos de uso vaginal.

Tricomonicidas; aplicaciones clinicas.

Medicacién antimicotica; aplicaciones clinicas.

Antiinflamatorios esteroideos y no esteroideos.

Las gonadotropinas humanas; ginrh y sus analogos; aplicaciones clinicas.

10 Los estrégenos.

11.Los progestagenos.

12. Los anticonceptivos hormonales.

13. Androgenos y anabdlicos.

14. Asociaciones hormonales.

15. Antigonadotrépicos; aplicaciones clinicas.

16. Medicacion tiroidea y antitiroidea.

17.Drogas antineoplasicas.

18.Drogas oxitacicas y prostagiandinas.

19. Antihipertensivos y diuréticos.

20. Drogas uteroinhibidoras.

2. Analgésicos, amnésicos, sedantes y anestésicos empteados en ginecologia
y obstetricia.

3. Interaccicnes medicamentosas.
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Norwalk, Conn,2009

- 8imén C y cols, Cuadernos de medicina reproductwa Vol.6, Panamericana,
2000.

- Hacker Neville and Moores George, Essentiais of Obstetrics and
Gynecology, Third edition, WB Saunders company, 1998.

- Chan Paut D., Gynecology and Obstetrics, 1998-2000 Edition, Current
Clinical Strategies medical book.

- Benson C. Ralph, Handbook of Obstetrics and Gynecology, 9th. Edition,
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ESTATQ DE MORELDS

- Nombre de
fa materia

Genética en ginecologia y obstetricia

Objetivos

A. Conocer las bases de la genética asi como su implicacion clinica.

B. Identificar las alteraciones genéticas mas frecuentes.

Temario

Cariotipec humano normal.

Naturaleza quimica del material genético.

Regulacion genética, diferenciacién y desarrolio.
- Patrones mendelianos de herencia en el hombre.

Herencia autosdmica dominante.

Herencia autostmica recesiva.

Errores innatos del metabolismo.

Herencia ligada al cromosoma x.

Cromatina sexual.
‘IO Aberraciones numéricas de los cromosomas.
11. Alteraciones estructurales de los cromosomas.
12. Cuadros clinicos por alteraciones de los autosomas.
13. Diferenciacion sexual en el humano.

WRNDOTAh LN =

14.Cuadros clinicos por alteraciones de l0s cromosomas Xy Y.

15. Mutacidn y agentes mutagenices.

16. Agentes teratogenos.

17. Genética de as malformaciones congenitas.
18. Genética y citogenética en infertilidad.

19. Inmunogenética.

20. Genetica y cancer.

21.Asesoramiento genético.

22.Diagnéstico prenatal.

23. Terapia génica y fecundacioén in vitro.

Fecha

Fonente

Residente de 2do afo

Dr. Enrigue Quezada Pérez
Médico internista — Inmundlogo

Coordinador
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2000.

- Hacker Neville and Moores George, Essentials of Obstetrie
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Gynecology, Third edition, WB Saunders company, 1998.
Chan Paul D., Gynecology and Obstetrics, 1999-2000 Edition, Current
Clinical Strategles medical book.

Benson C. Ralph, Handbook of Obstetrics and Gynecology, gth. Edition,
McGraw-Hill.




Nombre de
la materia

Obstetricia il

Objetivos

A. Conocer e identificar ias caracteristicas que definen a los embarazos de
B. Identificar las diferentes patologias obstétricas

C.

D. identificar y aplicar las diferentes cirugias obsiétricas

E. Conocer, identificar y manejar las posibles complicaciones inmediatas del

alto riesgo

Manejar las diferentes condiciones maternas que agravan el estado
obstétrico

recién nacido

Temario

Medigina matemo fetal
1. Embarazo de alto riesgo, conceptos generales
2. Evaluacion de la condicion fetal.
Z2.1. Electrénica. .
2.2. Bioquimica.
2.3. Ecosonografica genética, morfologlca y funcional.
2.4. Amnioscopia y fetoscopia.
2.5. Amniocentesis temprana y tardia.
2.6. Biopsia coridnica y fetal.
2.7. Cordocentesis.
3. Terapia fetal médico-quirlrgica.
4. Sufrimiento fetal agudo.
5. Restriccion en el crecimiento fetal.
6. Trastormos hipertensivos y embarazo.
7. Diabetes y embarazo.
8. Ofras endocrinopatias.
9. Cardiopatias y embarazo.
10. Nefropatias y embarazo.
11. Isoinmunizacidn maternofetal.
12. Parte pretérmino.
13. Ruptura prematura de membranas.
14. Embarazo postérmino.
15. Enfermedades de la colagena.
16. Hemopatias. .
17. Infecciones con repercusién embrionaria y fetal (torch); sida.
18. Hepatopatias y embarazo.
19. Enfermedades neurologicas.
20. Neumopatias y embarazo.
—21-Ganceren-eclembaraze. _—

22. La paciente obstéfrica en estado critico.
22.1. Estadoe de choque. _
22.2. Coagulopatia por consumo.
22.3. Intoxicaciones y envenenamientos.
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22.4. Paro cardicrrespiratorio.
22.5. Enfermedad vascular cerebral.
Il. Cirugia obstétrica I
Cerclaje cervical.
Operacidn cesarea.
Histerectomia obstetrica.
lll. Problemas patologicos del recién nacido
Apnea neonatorum.
Sindrome de dificuitad respiratoria y asfixia perinatal.
Enterocolitis necrotizante y hemorragia del SNC.
Traumatismos.
Infecciones.
Malformaciones congénitas.
Prematurez y pasmadurez.
Enfermedad hemolitica

W
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Médico Materno Fetai
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Nombre de
la materia

Ginecologia |




ESTALRG DE MORELOS

A. ldentificar los diferentes sindromes ginecologicos.
B. ldentificar y manejar las patologias ginecoldgicas mas frecuentes.
C. Conocer el manejo de la paciente en cirugia ginecolégica asi como su
aplicacidon quirdrgica.
. Objstivos D. !cfentiﬂc?rK las posibles complicaciones quirdrgicas de la cirugia
ginecolbgica.
E. identificar las diferentes maiformaciones del aparato genitourinario
femenino.
F. Evaluar la mtegrldad de los soportes peélvicos asf como su reparacion
guirdrgica.
. Los grandes sintomas y sindromes ginecolégicos
1. Dolor pélvico:
1.1. Crénico.
1.2. Sindrome abdominal agudo de origen gmecologmo
1.3. Semiologia de la dismenorrea.
1.4. Simpatectomia del nervio presacro.
2. Trastornos menstruales.
3. Hemorragia uterina anormal.
H. Las infecciones del aparato genital femenino
1. Enfermedades de transmisién sexual; infecciones bacterianas, virales,
micéticas, parasitarias.
2. Bartholinitis aguda y cronica.
3. Enfermedad peélvica inflamatoria aguda y c¢rénica; tratamlento meédico y
quirargico.
4. Tuberculosis genital. '
T , Ili. El preoperatorio, el posoperatorio y la anestesia en cirugia ginecologica
emario
1. Cuidados preoperatorios en cirugia ginecologica.
2. Posiciones de la paciente en cirugia ginecoldgica.
3. La anestesia en cirugia ginecolégica; examen preanestésico y seleccidn
del tipo de anestesia.
4. Alio riesgo en cirugia ginecoldgica (diabetes, cardiopatias, h!pertenszén
etc.).
5. La cirugia en la mujer anciana.
6. Cuidados posoperatorios en cirugia ginecoldgica; batance de liquidos y
electrdlitos. '
7. Estado de chogue.
8. Paro cardiorrespiratorio.
V. Vias de acceso e incisiones en cnrugia ginecolégics
T, Seleccion de [a via quirtrgica.
2. Incisiones abdominales en cirugia ginecoiog;ca
3. Celiotomias vaginales. -
4. Incisiones ampliadoras de la vagina para cirugia por esta
V.

Criterios y técnicas en cirugia ginecoldgica en padec;men ,J




—

Conceptos actuales de cirugia ginecolégica; cirugia ginecoldgica
conservadora. '
Ovariectomia total y parcial; ovariopexia. -
Miomectomia.
Histerectomia: abdominal y vaginal.
Cirugia endoscopica; histeroscopia y iaparoscopla
VI.  Complicaciones trans y posoperatorias en cirugia ginecolégica
En cirugia vaginai.
En cirugia abdominal: urinarias, intestinales, vasculares.
-Tromboflebitis y flebotrombosis.
Filtros de la vena cava inferior.
Infeccion en cirugia ginecolbgica.
Antibioticoterapia profilactica.
Retencidén urinaria.
VIl.  Padecimientos congénitos del aparato genital femenino
Malformaciones congénitas del aparato genitat femenino.
. Cirugia correctiva de las malformaciones congénitas uterinas.
. Estados intersexuales; tratamiento médico-quirdrgico.
Vill.  Relajacion de los soportes pélvicos
Estatica abdominopelvigenital.
Relajaciones y laceraciones del periné.
Colporrafia anterior; colpoperineorrafia, miorrafia de los elevadores:
tratamignio quirdrgico del desgarro completo del perine.
Tratamiento quiriirgico del enterocele.
Desviaciones y ligamentopexias uterinas.
Prolapsec genital.
Tratamiento quirtrgico del prolapso uterino.
Metodos de rehabilitacion.
IX. Traumatismos del aparato genital femenino
1. Himeneoperineales, perforacion vesicovaginal, uterina y rectal.
2. Fistulas genitourinarias; manejo y tratamiento quirargico.
3. Fistulas rectoperineales y rectovaginales; manejo y fratamiento
~ quirbrgico.
X, Padecimientos benignos de la vulva
1. Dermatosis vulvares.
2. Otros padecimientos.
3. Tratamiento médico-quirdgico.
4. Cauterizacion {laser), electrocoagulacion, criocirugia.
Xl.  Padecimientos benignos del cuello uterinc
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1. Cervicitis crénica. Ectropion y eversion giandularm ﬁ E M ]

2. Tumores benignos.
3. Colposcopia. _
4. Cauterizacion, fulguracion, electrocoagulacion y &
uterino.
5. Lacerac;ones traqueloplastias y amputacién del @ﬂmm‘&ﬁ i &
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X, Tumores benignos del dtero
1. Leicfibromiomas.
2. Pblipos endometriales.
| Xlli.  Endometriosis pélvica
Fecha Opcional

Dr. Rafael Alejandro Sanchez Gonzalez
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- Benson C. Ralph, Handbook of Obstetrics and Gynecoiogy, oth. Edition,
McGraw-Hiil.
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Nombre de

la materia Ginecologia li
A. ldentificar los diferentes sindromes gineco-oncologicos
B. Identificar y manejar las patologias gineco-oncolégicas
C. Conocer el manejo de la paciente en cirugia ginecoldgica asi como su
aplicacidn quirtrgica
D. ldentificar las posibles complicaciones quirtirgicas de ia cirugia gineco-
oncolégica
Objetivos E. identificar las diferentes patologias de la glandula mamaria
' F. Conocer e identificar las patologias uroginecoldgicas
G. Identificar y manejar los padecimientos digestivos en la paciente
~ ginecoldgica
H. Conccer el manejo de las hernias de la pared abdominal
I. Identificar y manejar las diferentes patologias cardiovasculares en
ginecologia
I. Ginecologia oncolégica ‘
1. Bases de ia oncologia moderna; teorias etioldgicas, epldemloiogla dei
cancer ginecolégico. _
2. Clasificacion clinica evolutiva de los canceres del aparato genital
femenino.
3. Céncer de la vulva; estudio clinico y patologico; vulvectomia radical.
4. Carcinoma primaric de ia vagina.
5. Neoplasia intraepitelial del cérvix (nic).
6. Carcinoma del cuello uterino.
7. Carcinoma de! cuerpo uterino.
8. Sarcoma del utero.
9. Carcinoma primitivo de la trompa de falopio.
10. Tumores de ovario en general; clasifi caclon estudio patolégico y
Temario clinico.

11.Cancer de ovario.
12.Linfadenectomia pélvica.
13. Histerectomia radical. :
14, Cancer mamario; criterio oncoldgico multidisciplinario.
15. Mastectomia simple; mastectomia subcutanea.
16. Lumpectomia; cuadrantectomia; mastectomia radical y no radical.
17. Terapia adyuvante en cancer ginecologico.
li. Padecimientos mamarios benignos
1. Tumores benignos de la mama.

—2—Hipertrofia-mamaria— — —

3. Displasias mamarias.
lll. Ginecologia urologica
1. Recursos diagnésticos clinicos, de laboratorio y gabmete

1.1. Prueba del hisopo.y de |a toalla. _ ﬁ@
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1.2. Examen general de orina, urocultivo, BAAR, otros.

1.3. Urografia, uretroscopia, cistoscopia, urodinamia, ecosonografia.

Cistitis aguda y crénica.
Pielonefritis aguda y crénica.
Incontinencia urinaria; tratamiente Médico quirargico
Hidroureter e hidronefrosis.
Litiasis renal.
Tuberculosis renal.
V. Pademmlentos digestivos en la paciente ginecologica

1. Sindromes digestivos reflejos.

2. Apendicitis aguda.

3. Sindromes anorrectales; hemorroides, abscesos, fistuias.
V. Hernias y eventraciones de la pared abdommal '
Estudio clinico.
Hernioplastia umbilical.
Herniopliastia inguinal.
Hernioplastia crural.
Tratamiento quirdrgico de la eventracion aguda.
Empleo de mallas en las plastias de la pared abdominal.
Vi Problemas cardiovasculares en ginecologia

1. Evaluacidn cardiovascular preoperatoria.

2. Enfermedades cardiovasculares y cirugia.

3. Tromboflebitis, flebotrombosis y embolismo.

4, Sindrome posflebitico; varices de las extremidades pélvicas.
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Nombre de

Endocrinologia

la materia
A. Conocer el funcionamiento endocrinolégico basico de la paciente
Objetivos ginecologica .
B. ldentificar ias patologias endocrino-ginecologicas
C. Manejar las diferentes patologias endocrinolégicas detectadas
1. Panhipopituitarismo y deficiencias selectivas.
2. Tumores de la region hipotalamo-hipofisiaria.
3. Diferenciacion sexual normal y anormal; estados intersexuales.
4, Fisiologia de la pubertad; adolescencia; pubertad precoz y
retardada. : _
5. Alteraciones del ciclo menstrual, dismenorrea; sindrome disforico
premenstrual.
6. Amenorrea primaria.
7. Amenoirea secundaria.
8. Hemorragia uterina disfuncional.
Temario 9. Sindrome de anovulacion cronica.
10. Climaterio y menopausia; osteoporosis.
1. Ginecopatias que cursan con estrogenismo persistente;
endometriosis; fibromiomatosis y
12. Mastopatias.
13. Fisiologia de la corteza suprarrenal; esteroidogéenesis.
14, Hipo e hipercortisismo.
15. Hiperplasia suprarrenal congénita.
16. Sindrome de hiperandrogenismo en la mujer. .
17.Fisiologia y patologia de la glandula tiroides; interrelacion e importancia
con la funcién reproductiva.
Fecha Opcional
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Third edition , WB Saunders company , , 1998.
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Nombre de

la materia | Sociologia en ginecologia y obstetricia

Objetivos ldentificar el proceso salud — enfermedad y su ejercicio en la gineco-
obstetricia
1. Aproximaciones sociales sabre el proceso salud-enfermedad.

T . 2. Faciores sociales, econdmicos y culturales que influyen en el

emario
_ proceso salud-enfermedad. _

Pape! social, condiciones de vida y practicas de salud de la mujer mexicana

Fecha Cpcional

Ponente R3

Coordinador

Dr. Ledn Arnoldo Pérez Carrijio
Meédico Gineco - Obstetra
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Nombre de

la materia infertilidad humana

A Analizar el estudio de la infertilidad de manera integral.
B. Identificar el manejo endosciopico de la pareja infertil, asi como su
abordaje quirdargico

C. Ildentificar los diferentes abordajes médico-quirtrgicos de la pareja infertil

Objetivos

Introduccion a la infertilidad humana
Conceptos generales sobre la infertifidad humana.
Normas generales para el estudio de la pareja infértil.
Programa de diagnostico en la pareja infértil; requerimientos
minimos del estudio basico.
il . Las endoscopias ginecoldgicas en la mfertfhdad
Historia de la endoscopia pelviana.
Diferentes equipos y aditamentos que se utilizan durante un
rocedlm;ento endoscopico.
Cuidados y mantenimiento de los equipos de endoscopia.
Pelvioscopia transvaginal.
Laparoscopia.
Histeroscopia.
Cirugia endoscdpica.
tl. Factor endocrinc ovarico
V. Factor tuboperitoneal
V. Factor uterino
Vi Factores cervical y vagino-perineal
Temario Vil Factor inmunolégico

- Vil Factor masculino
iX. La cirugia en la infertilidad
1. Bases y criterios de seleccion para el tratamiento quirdrgico.
Cirugia vaginoperineal.
Cirugia del factor cervical.
Cirugia del Otero.
Cirugia de los ovarios.
Cirugia del factor tuboperitoneal.
Papel de la microcirugia en la infertilidad.
Cirugia endoscépica en la infertilidad: culdoscopia, histeroscopia,
paroscopza indicaciones, riesgos, sitio actual.
Reproduccién asistida; indicaciones y técnicas, limitaciones
Inseminacién artificial.
Fecundacidminvitro{fivy———— ~
Fecundacion in vitro y transferenc:a de emﬂnﬂfwﬁ ' M
Transferencia de gametos en frompas de falpe
Inyeccion intracitoplasmica de espermatozol
Valor de la ecosonografia pélvica abdominal y vag
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técnicas de

Reproduccién asistida.

Xl. La adepcién como solucion a la infertilidad
1. Marco juridico y social en méxico.
instituciones publicas y privadas.

Fecha

Pdnente

R4

Coordinador
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Nombre de Sexologia f .

la materia gta femenina
A Identificar las diferentes fases de la sexualidad humana

Obieti B. Evaluar las alteraciones que se presentan dentro de la conducta

jetivos . -
sexual asi coma su abordaje
1. La sexualidad como caracteristica de ia vida animal.
2. Sexualidad humana: identidad, rol y orientacion sexual; eleccion de
pareja. _
2.1 Conceptos.
2.2 Bases biolégicas.
2.3 Bases psicologicas.
2.4 Bases naturales.
3. Respuesta sexual humana, masculina y femenina; caracteristicas y
diferencias.
4. Sexualidad en las diferentes etapas de la vida de la mujer y del
- hombre,

4.1 Infancia.
42 - Desarrollo de los caracteres sexuales secundarios.
43 Menarquia.
44 Maternidad.
4.5 Menocpausia.
5. Comportamiento sexual imperante.
5.1 Moral sexual.

Temaric 5.2 Mitos, fantasias.-
9.3 Bisexualidad.
54 Sexo en grupo.
8. Varianies de [a conducta sexual.
6.1 Homosexualidad y bisexualidad.
6.2 Bestialismo (zoofilia).
6.3 Paidofilia.
6.4 Transvestismo.
6.5 Exhibicionismo.
6.6 Transexualismo. .
6.7 Trastornos de la identidad psicosexual, frigidez, impotencia,
dispareunia psicogena.
6.8 QOtras: fetichismo, masoquismo, sadismo.
7. Historia clinica sexual.

—+t+—Bases. ——m — — — — — —— -—— —

7.2 Estructura. ﬂ . & . E . M
7.3 Corrientes. By 8
74 importancia. '
8. Estrategias de educacién sexual; ensefianza for

SEC vams%
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profesionales de la saiud, en la escuela, la familia, la comunidad.
Conceptos de terapia sexual.

Fecha

Opcional

Ponente

R4

Coordinador

Dr. Hector Bahena Lépez
Médico Gineco - Obstetra

Dra. Elizabeth Espinoza Camacho
Médico Gineco - Obstetra
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Nombre de fa

materia Ginecoiogia psncosomatlca

A Identificacion de los conceptos de salud mental y padecimientos
psiquiatricos en ginecologia
B. - Evaluacidn de la psicologia femenina asi como sus aiterac:lones y
abordaje psiquiatrico

- C. Evaluary manejar las diferentes alteraciones psiquiatricas en el
embarazo.

Objetivos

Neurofislologia de las emocnones

Motivaciones concientes e inconcientes de la conducta.

Caracter y personalidad.

La relacion medico-paciente. _
Diagnéstico precoz de padecimientos psiquiatricos en la consulta
mecologma manejo general.

Concepio de salud mental; neurosis; psicosis.,

Trastornos de la personalidad; trastornos psicofisiolégicos;
medicina psicosomatica. -

8. Como elaborar un expediente psiquiairico; téchica de la entre\nsta
psiquiatrica.

. Psicologia fememna bases biologicas y socio culturaies.

10. Repercusaones menstruales de las alteraciones ps:coiog:cas
amenorrea.

11. Somatizaciones pélvicas y vulvares.

12. Trastorno disférico premestrual. :
13. Sintomas psicosomaticos y psiquiatricos asociados al climaterio.
14, I.as operaciones rutilantes, histerectomia, ooforectomia
mastectomia.

15. La anticoncepcion; control de la natalidad.

16. Infertilidad psicogena.

17. El embarazo como experiencia familiar; respuesta emocional de la
madre al embarazo.

18. Hiperemesis gravidica; otros trastomos psicosomaticos de
embarazo.

19. Respuesta a la experiencia del embarazo, parto, puerperio y
lactancia.

Recursos terapéuticos de la psiquiatria contemporanea.

N PG RN

Temario

Fecha Opcional

Ponente R4 - - __7'_ - ___ _Gﬂ EM_—

Dra. Consuelo Hermnandez (Gonzalez
Coordinador | Médico Psiquiatra
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Sistema de Ensefianza

E! Sistema de Ensefianza del PE de la Especialidad en Ginecologié y Obstetricia se
basa de manera fundamental en tres aspectos: el sistema de clases, las actividades

clinicas en la sede y subsedes, asi como el sistema de tutorias a través del Comite
Tutoral.

Sistema de clases

"La base de la formacion de los estudiantes tiene un enfoque constructivista
centrado en el residente, en donde se busca que logren un excelente desempefio en lo
cognitivo-metodologico. Las estrategias empleadas por las diferentes actividades de
ensefanza realizadas para la formacion académica del residente incluyen:

Solucién de problemas: A los residentes se les motiva a identificar con claridad el .
problema conceptual o metodoibgico que se presenta durante la adquisicion de nuevo
conocimiento, se realiza una revision bibliografica o se consulta a un experto, para
integrar la solucién del problema en el contexto del conocimiento adquirido.

- Discusion de articulos: Se solicita a los residentes que realicen busquedas
bibliopgraficas a partir de la cual se selecciona el material mas pertinente al tema a
tratar, y posteriormente se realiza una sesion en donde los alumnos exponen y discuten
el material. _

La exposicion de temas: Implica fomentar la disciplina de la lectura reflexiva en los
residentes, favorecer su capacidad de sintesis, ejemplificar situaciones, enfrentar un

. pliblico y responder a cuestionamientos diversos figados al tema expuesto. El residente
o un grupo de residentes exponen un tdpico mientras que el profesor apoya y hace
observaciones o complementa el tema. Asimismo, esta técnica sirve para plantear
problemas, ofrecer soluciones a una problematica o comparar teorias.

Seminarios: Se centra en el estudio individual y discusién analitica para la reflexion
de problemas del conoccimiento. Son espacios en los que el residente expone los
avances de su proyecto de investigacion y pueda escuchar la retroalimentacion de sus
comparieros para mejorar sus puntos de vista. Esta técnica particularmente se utilizara
en los seminarios de investigacion.

-Atencion Hospitalaria: E! residenie es evaluado en base en su desempefio durante
las guardias ABC que se realizan durante los 4 afios de su formacion, se evalia su
conocimiento de los pacientes hospitalizados en piso y en tococirugia, su organizacion
durante la guardia, la calidad de la presentacién de casos, su capacidad de analisis,
sintesis y conocimiento de los casos.

Rol del docente

Su responsabilidad es reguiar estrechamente el nivel d
residentes deben adquirir, ser un facilitador del proceso ensena
un seguimiento individual de la formacién académica. Como ers :
atencion de calidad, cada docente debe de atender como méaximo seis d es de tesis



" la finalidad de orientar el proceso de ensefianza y aprendizaje para lograr los objetivos de
cada estrategia educativa.

Rol del residente

Es responsable de su autoaprendizaje bajo la - premisa de “aprender
aprehendiendo”, consiguiendo con esto un aprendizaje autorregulado. Al finalizar cada
semestre presenta los avances de su trabajo de tesis ante su comité tutoral presidido.por
un ginecdlogo y un asesor metodoldgico asignado por la UAEM. Realiza actividades
practicas, en investigacion clinica, o desarrollo tecnoldgico en base a su LGAC. Discute
topicos selectos con la hibliografia actualizada en el tema.

Escenarios de aprendizaje: Se consideran las aulas, los campos clinicos del
hospital sede y, eveniualmente dependiendo de los objetivos del proyecto de tesis, en
laboratorios de investigacion basica; asi como también su participacidn en congresos
nacionales e internacionales. Se cuenta con un proceso de ensefianza-aprendizaje tutoral

~ personalizado sustentado en la investigacion, orientado al desarrallo dei desempefio en lo
cognitivo-metodolégico. El proceso de ensefianza-aprendizaje debe hacerse en ambientes
reales y condiciones adecuadas, por una planta docente integrada por medicos
especialistas certificados, investigadores clinicos ¢ béasicos reconocidos.

Sistema de Tutorias

Presentacién y evaluacidn de avances de tesis: El residente presentara los avances
de su proyecto de investigacion ante su Comité Tutoral bimestralmente y ante ta Comisién
Académica en forma semestral, para la presentacion, el residenie debera mandar el
trabajo. escrito con el Informe Parcial de Avance en algun procesador de texto (Word o

- similar), al menos cinco dias habiles previos a la fecha de exposicion y disefiar diapositivas
(power ponit o similar), la exposicién del contenido se realizara en 15 minutos, para
proceder a 10 minutos de preguntas y 10 de retroalimentacion.

El Comité Tutoral estara constituido por el Director de Tesis, el Director de Tesis
interno y un tutor metodolégico, quienes evaluaran la iniciativa, inventiva, manejo de las
diferentes técnicas y actividades desarrolladas por el residente en el trabajo de tesis,
dirigidas hacia el avance del proyecto. Se incorporara la evaluacion del Director de Tesis
producto de las actividades realizadas por el alumno en las reuniones periddicas del grupo,
donde se discuten topicos selectos de investigacion entre los residentes y el tutor; las
habilidades, destrezas y actitudes e interpretacion de los resultados del proyecto realizado
por el alumno. Como resultado de dicha evaluacion se emitiran las actas tutorales
correspondientes con recomendaciones que el residente deberd cumplir y reportar en su

siguiente evaluacién. U ﬁ E M

L.a Comision Académica también estara involucrada
fomenten un mejor desempefio academico, como estancia
complementarias colaterales realizadas, acotamiento del proyec
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decir, orientara al residente durante su desarrolio en el Plan y Programas de Estudio para
que concluya satisfactoriamente su formacion, todo esto con el objetivo de contar con un
sistema donde el residents pueda ser supervisado en ¢l desarrollo de su formacion
académica y que tenga en todo momento la oportunidad de atender deficiencias o
dificultades a lo largo de su preparacion.

La ensefianza en el area clinica se basa en el principio “ef aprender haciendo” por lo
cual efectlian los procedimientos clinicos y quirdrgicos que resuitan en la generacion,
aplicacion y transmision del conocimiento al residente. Las estrategias educativas de la
Especialidad en Ginecologia y Obstetricia incluyen para su éxito académico:

Que sus egresados sean formados bajo los parametros educativos metacognitivos;
donde el residente sea su propio sensor en cuanto a su aprendizaje y sea capaz de
“aprender aprehendiendo”, por lo que el residente hace un seguimiento y autoevaluacion
de la adquisicién de conocimientos y destrezas.

La UAEM de manera institucional, a través de las diferentes instancias, dara
seguimiento y garantizara que los posgrados cuenten con los recursos disponibles para
que el proceso ensefianza-aprendizaje llegue en tiempo v forma a los estudiantes y
garantizar que los profesores cumpian su funcién primaria. :

Estos recursos comprenden desde fecursos Imateriales como pizarrones,
pintarrones, borradores; material de apoyo como proyectores, internet, pantallas; hasta
recursos bibliograficos, como una biblioteca central, una biblioteca en la Facultad de
Medicina con personal capacitado para operarla, revistas electronicas, salones para
videoconferencias, laboratorios equipados etc. Todo esto atendiendo las necesidades que
expresan los profesores para el buen desarrollo de sus actividades academicas en
beneficio de los residentes, gestionando y administrando todo tipo de recursos que puedan
aprovecharse con este fin, brindando todo el apoyo administrativo, logistico y oportuno.
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El Hospital de la Mujer a través del departamento de Ensefianza y la Facultad de Medicina
de la UAEM, realiza evaluaciones periddicas del aprovechamiento escolar mediante
pruebas objetivas del rendimiento, elaboradas por el grupo de profesores de la
especialidad en Glnecologia y Obstetricia

La evaluacioén de las unidades de aprendizaje que integran el programa se realiza a
través de los criterios establecidos en el contenide tematico de cada uno de ellos. Es decir,
a fraves de examenes de conocimiento, presentaciones orales, participacion en clase,
elaboracién de proyectos y asistencia

Examenes de conocimlento. Son realizados por el docente que impartic la
asignatura para evaluar y acreditar el conocimiento adquiridc por el residente. Las
evaluaciones parciales son determinadas por el profesor encargado de la asignatura, es
requisito para la presentacidén del examen final, el haber asistido ai 80% de las clases
programadas. En caso de no acreditar una materia, el residente tiene derecho a cursaria
nuevamente por unica ocasion, el regiamento de la UAEM, especifica que dos materias
reprobadas son motivo de baja académica, no existen exdmenes extracrdinarios o a titulo.

Evaluacidon Global. La evaluacion global del residente en ias diferentes rotaciones
clinicas que se desarrolian durante ef afio de especialidad, al finalizar cada una de elias,
el encargado del area clinica, lienar el formato de evaluacidbn global del residente y
comentar con él, después de esto y con la fitna de ambos, se entregara a la jefatura de
ensefianza del hospital para su resguardo, donde al finalizar el afio académico se realizara
la sumatoria para su promedio y rdbrica del médulo de atencién hospitalaria.

Esta ribrica de evaluacién considera el juicio clinico, la puntualidad,el. interés
mosfrado en el aprendizaje, el compromisc con la atencidn médica,la relacién meédico -
paciente, la relacion médico con Ia familia,la relacidn médico con i personal de salud,el
proceso de comunicacién efectiva, el manejo del expediente clinico, el manejo clinice al
interrogatorio, €l manejo clinico a la exploracion, ia integracion en el diagnéstico,el manejo
médico, el manejo quirdrgico, el juicio clinico y la impresion general del resndente {Anexo

1).
Evaluacion de Entregé de Guardia:

Esta rabrica de evaluacién estd disefiada para que durante el ejercicio de las
guardias hospitalarias el residente sea evaluado de forma constante en el ejercicio de sus
labores asistenciales, esta evaluacién sera entregada al departamento de ensefanza al
finatizar la entrega de guardia para su resguardo, donde al finalizar el afio académico se

realizara la sumatoria para su promedio y rdbrica del modulo&:ﬁe a nm%hoﬂa!ana
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Esta rubrica de evaluacion considera aspectos como: Puntualidad, el reporte de
entrega de guardia, la presentacién de un caso clinico relevante, el conocimiento de casos
clinicos, la organizacidn del {rabajo en la guardia, &l trabajo en equipo ,e conocimiento
tedrico, el conocimiento practico, la capacidad analitica, la capacidad de sintesis y la
impresion general del residente (Anexo 2).

Presentaciones QOrales:

La evaluacion de las presentaciones orales es una rubrica de evaluacion presente
en todas materias del plan de estudio asi como en los seminarios de educacidon e
investigacién cuando en su caso lo ameriten. Primeramente se considera para realizar la
evaluacion oral que el residente se puntual; en el momenio de [a presentacion debe hacer
una introduccion clara del tema; debe definir los propoésitos que persigue en la
presentacion para el auditorio que recibe la informacion; se debe planiear el objetivo
_considerando para su redaccion responder a las preguntas ;qué?, jen qué?, jcomo? y
ipara qué?, debera exponer las ideas principales de la exposicion las cuales le van a
permitir que el lector tenga el contexto general de la presentacion; la presentacion debera
tener una estructura metodoldgica que le dara la organizacion y coherencia, demostrar
dominio del tema, tener los argumentos que lo expuesto sea suficiente y adecuado,
resume los puntos principales y concluye efectivamente, se evallla que la introduccion y
conclusidn son congruentes, creatividad en la presentacion, lenguaje verbal adecuado,
lenguaje no verbal adecuado (Anexo 3}

Pariicipacion en Clase:

Se evailia en cada materia de forma semanal y se extiende un promedio que es
considerado en la evaluacién final de cada una de las materias que conforman este plan
de estudios. Considera la asistencia a clases, la puntualidad, interés en el aprendizaje,
preparacion previa a la clase, contribuye asertivamente en clase, contribuye
frecuentemente en clase, responde a las preguntas del facilitador, argumenta con medicina
basada en evidencias, demuestra iniciafiva y creatividad en clase, aclara dudas de temas
vistos en clases previas, es activo y propositivo, impresion general. (Anexo 4)

Evaluacion de avances de tesis:

El residente presentara los avances de su proyecto de investigacion ante su Comité
Tutoral bimestraimente y ante la Comision Académica en forma semestral, para la
presentacién, el residente deberd mandar el trabajo escrito con el Informe Parcial de
Avance en algun procesador de texto (Word o similar), al menos cinco dias habiles previos
a la fecha de exposicién y disefiar diapositivas (power point similay), la expgsu ion del

contenido se realizara en 15 minutos, para proceder a Wmlnﬁfosﬁe pFegu
retroahmentamén



E! Comité Tuloral estara constituido por el Director de Tesis, el Director de Tesis
interno y un tutor metodoldgico, quienes evaluaran la iniciativa, inventiva, manejo de las
diferentes técnicas y actividades desarrolladas por el residente en el trabajo de tesis,
dirigidas hacia el avance del proyecto. Se incorporara la evaluacion det Director de Tesis
producto de |as actividades realizadas por el alumno en las reuniones periddicas del grupo,
donde se discuten tépicos selectos de investigacion entre los residentes y el tutor; las
habilidades, destrezas y actitudes e interpretacién de los resultados del proyecto realizado
por el alumno. Como resultado de dicha evaluacion se emitirdn las actas tutorales
correspondientes con recomendaciones que el residente debera cumplir y reportar en su
siguiente evaluacion.

La Comision Académica también estara involucrada en la toma de decisiones que
fomenten un mejor desempefio académico, como estancias de investigacion, actividades
complementarias colaterales realizadas, acotamiento del proyecio de investigacion, es
decir, orientara al residente durante su desarrolio en el Plan y Programas de Estudio para
- gue congcluya satisfactoriamente su formacion.

Al finalizar esta presentacion y evaluacion se emitird un documento con la rabrica
de evaluacion final la cual se llevard a cabo semestralmente, esta evaluacion sera
entregada al departamento de ensefanza para su resguardo, donde al finalizar el afio
académico se realizaré la sumatoria para su promedio de las evaluaciones parciales
semestrales y rabrica del médule de atencidn hospitalaria

Tesls.

Documento indispensable para la titulacion, sin carga de créditos. Se refiere a un
trabajo de investigacion original clinico o quirGrgico que aporte nuevo conocimiento
orientado a resoclver necesidades bien identificadas en el sector saiud, o bien a
documentar formalmente aquelios aspectos que. enriquezcan el conocimiento de la
epidemiologia en el Hospital de la Mujer. A través del contenido de la tesis, se puede
evaluar el grado de integracion de los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
adquiridas. El escrito presentado debera haber sido autorizado previamente por el Comité
Tutoral del residente, avalado por la Comisién Académica y registrado en el Comité de
Etica en Investigacion. Para su evaluacion se integra un Comité ad hoc, constituido por el
Director de Tesis, el Director de Tesis, el Tutor Metodclogico y dos invitados externos ai
PE. Para acreditar la tesis es requisito contar con los votos aprobatorios de todos los
miembros del comité revisor. Este criterio de evaluacion estd regido por el Reglamento
General de Estudios de Posgrado de la UAEM vigente.
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Los requisitos de ingreso, permanencia y egreso de la Especialidad en
Ginecologia y Obstetricta estdn basados en el Reglamento General de
Estudios de Posgrado (RGEP) de la UAEM.

11.4. Mecanismos de ingreso.

Convocatoria y seleccion por parte de la UAEM.

Una vez emitido el Aval Universitario para el Plan y Programas de Estudio
de la especialidad, por parte del Consejo Universitario de la UAEM, la
Facultad de Medicina difunde la oferta educativa a través de los diversos
medios de comunicacion de que dispone, en la que se especifica el perfil de
ingreso, perfil de egreso, mapa curricular, nombre de la sede, caracteristicas
del proceso de seleccion, entre otros.

Una vez gue el Medico se sabe seleccionado en el Examen Nacionai para
Aspirantes a Residencias Médicas, se comunica con el Profesor Titular de ia
especialidad, a fin de solicitar una cita para ser entrevistado por la Comision
de seleccion de la especialidad, la cual esta integrada por el profesor titular y
los adjuntos de la especialidad.

Una vez enirevistado y habiendo realizado el examen médico, se agenda
una cita con la unidad de posgrado de la Facultad de Medicina de la UAEM,
para que le sea aplicado un examen psicométrico y un examen de
comprension de textos meédicos en idioma ingiés. La unidad de posgrado
comunicara los resultados por escrito a la Comision de Seleccion, quien
analiza la entrevista, el examen médico, el psicomélrico y el examen de
comprension de fextos médicos para emitir el dictamen. de solicitantes
aceptados y no aceptados, el cual se informa a cada uno de ellos, de
manera escrita.

Posteriormente, el candidato aceptado debe registrarse en la plataforma de
la Direccion General de Calidad y Educacidn en Salud y entregar la
documentacion correspondiente - en la Subdireccion de Enseiianza,
Investigacion y Capacitacion de SSM, esto con el objetivo de que sea
adscrito a la Unidad Hospitalaria y realicen el proceso de inscripcién en la
UAEM.

El Plan de estudios de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia toma
en cuenta preferentemente para el ingreso de los aspirantes, el mecanismo
a través de la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos

Humanos en Salud (CIFRHS) quien coordina en el pais gj’ P
Seleccion de los Médicos Generales que accederan a ung
Médica (ENARM), sin embargo a partir del 2014, la CIFRHS¥

‘Lineamiento general para la formacion de especialistas prioritarios
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instituciones publicas de salud mediante profesiohalizacién de personal
institucional”. (Anexo 5}

Por lo anterior, se contemplan dos modalidades de ingreso para cursar el
presente Plan de Estudios: A. Alumnos seleccionados por el ENARM, el
cual deberd ser siempre mayoritaric. B. Profesionalizacion, el cual debera
ser siempre minoritario. En el primer casc la seleccion del candidato sera
por medio del Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Medicas, en
el segundo a traves de ia seleccidn por el Comité de Evaluacién Integral de
la Institucion de Salud,

A. Requisitos de ingreso para los aspirantes que fueron asignados a la
sede por {a CIFHRS

* Presentar original y copia fotostatica de la Constancia de seleccionado.en
el Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas vigente, para ia
especialidad en Ginecologia y Obstetricia, emitida por la Comisidn

Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud
(CIFHRS)

o Conformidad de valoracion medica realizada en el hospital de I.a‘mujer.
¢ Aprobar el proceso de seleccion de la UAEM.

B. Requisitos de ingreso mediante Lineamientos de Profesionalizacion

+ Presentar original y copia fotostatica de la constancia de seleccionado en
la evaluacién integral de la institucién de salud.

s Conformidad de valoracién médica realizada en el hospital de Ia mujer

¢ Aprobar el proceso de seleccidn de la UAEM.

Los requisitos a tomar en cuenta para la seleccion de los aspirantes
mediante los lineamientos de la Profesionalizacién por parte de la institucion
de salud son los siguientes:

e« Ser personal de base u homologado adscrito a alguna unidad médica de

los 8SM.

« Demostrar § afios de arraigo en la entidad federativa.

e Presentar ia documentacion completa en tiempo y forma ante la Comisidon

Mixta de Capacifacion y la Comision Estatal Interinstitucional para la

- Formacitn de Recursos Humanos para la Salud (CEIFRHS).

_______ e No contar con Actas administrativas en el expediente. .

» Conformidad de valoracién médica realizada en e hospital @ la ﬁyLeE M ,

» Entrevista personal con autoridades de los Servicios de Salyg
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La Facultad de Medicina a través de su Unidad de Posgrado difunde la
convocatoria a través de los diversos medios de comunicacion de que
dispone, en la que se especifican la(s) modalidad{es) de ingreso, las
caracteristicas del aspirante, ios requisitos de ingreso, los documentos
requeridos y el calendario de actividades entre las que se incluyen la
recepcion de documentos, los examenes psicopedagodgico, de inglés y de
conocimientos, asi caomo la fecha de entrevista con la corisién de seleccidon.
Los resultados de las evaluaciones seran publicados a través de los medios
disponibles, notificando por escrito de los mismos a los Servicios de Salud
de Morelos. Los solicitantes seleccionados deberéan reaiizar la inscripcion
formai en el periodo que se especifique.

En ambos casos, los aspirantes que hayan cumplido con ia totalidad de
les requisitos de seleccidn, deberin presentar ademas, ios siguientes
documentos en el periodo de inscripcion:

1. Curriculum vitae, con documentos probatorios.

2. Original y copia fotostatica del Titulo, en caso de no contar alin con este

documento, presentar original y copia del Acta de Examen Profesional

(En el caso de los Meédicos Extranjeros, el Titulo debera estar

apostiflado).

Original y copia fotostatlca de la cédula profesional.

Original y copia fotostatica del acta de nacimiento.

Qriginal y copia fotostatica de la CURF.

Original y copia fotostatica del RFC. _ :

Original y copia fotostatica de una identificacion oficial vigente

(Credencial de Elector, Pasaporte, Cédula Profesional, o Cartilla

Nacional).

8. OCriginal y copia fotostatica carta de no mhabllltac:ton

9. Original y copia fotostatica carta de no antecedentes penales.

10.Original y copia fotostatica del certificado de estudlos profesionales.

11.Carta compromiso.

12.Dos cartas de recomendacion expedldas por profesionistas que laboren
en el sector salud.

13. Ocho fotografias tamafio infantil (4 color y 4 en blanco y negro).

Nooaw

11.2 Requisitos de Permanencia

1. Dedicar tiempo completo a los estudios de especializacion

2. Obtener un promedioc global mayor o igual a 8 y no acumular dos
calificaciones reprobatorias de la misma materia o dos materias
reprobadas en el transcurso del programa. '

3El estudiante que repruehe una materia debera cursarlagf
aprobarla, de lo contraric causara baja definitiva. En Jgs.
posgrado no existe acreditacion mediante examenes extrg
titulo de suficiencia.. '
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4. Cumplir con el total de las actividades académicas y créditos escolares
establecidos para cada afio del Plan de Estudios.

5. A partir del segundo afio, presentar avances de la tesis y del articulo
para ser publicado en al menos una revista de la especialidad.

6. No rebasar el tiempo establecido en el Plan de Estudros segun la
duracion de la especialidad. :

7. Realizar los tramites de reinscripcion anual ante la Facultad de Medicina
de la UAEM, en tiempo y forma.

8. Presentar la constancia de comprension de textos en idioma ingliés del
Centro de Lenguas Extranjeras.

11.3 Requisitos de Egresc

1. Haber aprobado el 100% de los créditos del Pian de Estudios.

2. Haber cumplido con los requisitos administrativos de graduacion y
titulacion oportuna en tiempo y forma.

3. Completar en tiempo y forma el servicio social de la especialidad en el
Estado de Morelos.

4. Presentar el examen de Certificacion del Consejo de Gineco-Obstetricia.

5. Sera requisito previo para presentar el examen de grado de especialidad
que los 5 sinodales designados para revisar su trabajo emitan una
opinion favorable, en términos de que la tesis reline los requisitos para
ser presentada y defendida en el examen correspondiente.

6. En [a defensa de tesis deben estar presentes 3 sinodales, el aspirante a
especialista hara una presentacion gréfica y resumida de los puntos
relevantes de su tema de investigacion, con una duracion maxima de 30
minutos, seqguida de una sesion de preguntas por parte de los sinodales
a partir de la cual se emitira la resolucién de “aprobado” ¢ “reprobado™.

7. En caso de reprobar el examen de grado, de acuerdo al articulo 118 del
Reglamento General de Estudios de Posgrado, el sustentante podra
presentar otro examen por una sola vez el cual no podra ser presentado
antes de seis meses ni después de un afio,
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El plan de estudios de la especialidad de Ginecologia y Qbstetricia, esta disefiado
conforme a los requerimientos establecidos por la Norma Oficial Mexicana NOM - 001 -
SSA3 - 2012. Educacién en Salud. Para la organizacion y funcionamiento de las
residencias Médicas. Ademas sigue las recomendaciones establecidas en los
“Lineamientos de Disefio y Reestructuracion Curricular de la UAEM”, impulsado por la
Secretaria Académica y aprobade por el Consejo Universitario en Agosto de 1999.
Asimismo, se disefio el programa con base en la normatividad vigente de la UAEM para
darle operatwldad y vigencia.

Tambien se plantea introducir nuevas tecnologias que modernicen ios recursos con
los cuales se apoyan a los planes y los programas de estudios de acuerdo a las
tendencias actuales en la educacion superior. La modernizacién encuadra deniro de la
inclusién de la Facultad de Medicina en el desarrollo de Internet en conjunto con la
Corporacién Universitaria para el Desarrollo de Internet A. C. (CUDD. La Facultad de
Medicina ya cuenta con un setvidor destinado para internet 2 que contempla como use
prioritario las actividades del posgrado, toda vez que la incorporacion a internet favorece la
interaccion académica de la especialidad con otras instituciones nacionales e
internacionales.

Con ello se garantiza el acceso a Internet vy al portal universitario, asi como a la
biblioteca virtual, ofreciendo a la nueva generacion lo necesario para lograr lideres de
calidad en nuestro campo.

Por su parte, el Hospital de la Mujer es una unidad hospitalaria, que inicid su trabajo
desde el afio 2007, actualmente se encuentra acreditada y cuenta con mas de 300
recursos humanos, de los cuales 28 son Ginecoobstetras actualizados y dispuesios a
apoyar la formacion de los recursos humanos con calidad y eficiencia. Es importante
resaltar que cuenta con la estructura necesaria para cumplir tanto los objetivos.
académiceos como los aperativos de este plan de estudios.

12.1.- Recursos humanos.

Recursos humanos que aporta la Facultad de Medicina al programa académico de
la Especialidad de Ginecologia y Obstetricia son 14 Profesores investigadores de tiempo
completo: dos investigadores en area clinica, un investigador en area educativa y 11
investigadores de area basica (inmunologia, farmacologia, fisiclogia, estudios in silico,
bioquimica, etc).

También en la UAEM se cuenta con otros profesores investigadores pertenecientes

— T 7 T Tata DESde Saiud que, por su area de expertise, pueden fuhgir toglo TBE' p_rWes -

de diferentes materias y temas de tesis como farmacologia, farm Ygs con

orientacion psicolégica, de comunicacién de enfermeria, etc.

Por otro Eado la UAEM tiene suscritos convenios con dlferentgs insti s de saiud
ERE 'G'A Rea
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tanto locales, estatales y/o nacionales —del IMSS, ISSSTE, SSMor, Institutos Nacionales
de Salud, etc.-que permiten la incorporacidon de profesores, campos clinicos en sedes
hospitalarias y/o Centros de Investigacion al programa de posgrado. '

El Hospital de la Mujer cuenta con los siguientes especialistas:

Tabla 6. Recursos Humanos del Hospital de la Mujer .

Especialidad vy Alta Tutno Turno Turno Sab,, Dom. y Total
Especialidad Matutino Vespertino Nocturne Dias Fest.
Anatomopatologos 0 0 0 S 1
Anestesitlogos 2 2 3 3 10
Cirujanoé. 1 0 0 0. 1
Epidemiologo 1 0 0 0 1
Ginecoobstetras 12 4 8 4 28
infernistas 1 t 0 1 2
Neonatologos 4 2 3 1 10
Neuropediatras 1 0 0 1 2
Cncdlogos 1 0 0 0 1
Pediatras 1 2 4 1 8
Psiquiatras. 1 0 0 0 1
Radidlogos 0 1 0 1 2
Urgencidlogos 0 1 1 0 2

La Tabla 6, muestra el niimero de especialistas que pueden fungir como tutores de
alguna asignatura de la especialidad en Ginecologia y Obstetricia, siendo asi facilitadores
de la ensefanza, tanto cognoscitiva como psicomotriz e incluso afectiva para los recursos
en formacién. Es importarie mencionar, que los tutores ademas de ser experios eh su
area de intervencion, poseeran los siguientes conocimientos, habilidades y actitudes:

RETARIA
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~fin, el cual se aplica a los residentes al finalizar las unidades d}

Conocimientos:
e Contar con los conocimientos tedricos y quirlirgicos que sustentan el area de
conocimiento de su materia.
e |mplementar métodos de investigacion y ensefianza,
e Propiciar el desarrollo humano y las competencias profesionales en el area de
Ginecolegia y Obstetricia.

Habilidades:

o Conocer e impiementar las tecnologias de la informacion.

s Favorecer la integracion de equipos dé frabajo.

o Estructurar, validar, plantear y resolver problemas.

s Transmitir el conccimiento {eodrico - practico de acuerdo al perfll y la personalldad
del Médico Residente.

e Planear, organizar y llevar a cabo proyectos de desarrollo comunitario y social en
materia de Ginecoostetricia.

Actitudes:
e Proactiva
Respetuosa
Vision critica y constructiva
‘Perseverante
Tolerante
De servicio

E! Médico que participe como tutor de la especialidad en Ginecologia y Obstetricia,
se comprometera a certificarse cada 5 afios ante el Consejo Mexicanc de la especialidad
correspondiente, a fin de garantizar el buen desarrolio y desempefio de sus funciones.

Funclones de educacién en salud e investigacion

La base del adiestramiento académico en nuestro programa, incluye el analisis y
presentacion de casos clinicos por parte de los residentes, clases supervisadas por ios
médicos adscritos, sesiones clinicas semanales, con enfoque bioético, de morbilidad,
mortalidad, oncoldgicas; revision de articulos, actividades en simuladores, cursos de
bioestadistica, habilidades basicas de educacion en salud, ALSO, BLS, ACLS, ATLS.

Evéluacién de ios Docentes

La evaluacion de los docentes se realiza mediante un instrumento diseﬁado para tal
cti rotacion o el

‘:r

ciclo acadeémico, con €1 objelivo de conocer las areas de opor

rfmm yio
debilidades de los mismos.
Dicho instrumento busca conocer diferentes aspectos {ales como:
s Logro de objetivos:. S Q CRE ?A R
LY
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Dominio de los contenidos.

Técnicas didacticas utilizadas.

Manejo de recursos didacticos.

Actitud frente al grupo.

Colaboracion en ios trabajos.

Ambiente social.

Asistencia y Puntualidad.

Actitud de respecto

Actualizacién de la informacién que brinda el tutor.

12.2 - Recurses materiales, infraestructura y equipo.

La Facultad de Medicina se encuentra desarroliando propuestas para generar
recursos mediante proyectos de servicios especializados y de investigacion. Asimismo,
cuenta con apoyos del CONACYT, PROMEP y PiF! otorgados mediante proyectos. El
financiamiento de proyectos requiere de la participacion de estudiantes en las aclividades
de investigacion. El proceso regular para obtener financiamiento es a través de las fuentes

. de organizaciones gubernamentales y privadas.

- Dentro de la UAEM se cugnta con:

Los s.ervicios que brinda la Biblioteca Central Universitaria y la biblioteca del area de la
salud.

Servicios: Consulta en sala, préstamos a domicilio, prestamo inter bibliotecario,
catadlogo en linea. Hemeroteca. Tesiteca, mapoteca (INEGI), cubiculos de estudic
individual y grupal, visitas guiadas, servicio de consulta especializada, videoteca (una sala
audiovisual para 98 persconas), una sala de video proyeccion para 25 perscnas y tres
cubiculos audiovisuales para cinco personas cada uno, renta de peliculas de cine francés
a domicilio y consulta de bases de datos en discos compactos en intermet.

Serviclos Adicionales: Transferencia y bisqueda de informacion via internet,
Navegar por la Red UAEM y aplicaciones de Internet, Procesador de textos para PC, Auto
fotocopiado y fotocopiado, Servicie de impresion y Talleres de formacion de usuarios para
Académicos y Alumnos. -

Infraestructura de la Facuitad de Medicin: Los PITC de ia Facultad de Medicina
que participan en el PE de la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia estan incorporados

en 8 Laboratorios con la infraesiructura suficiente para r i?r Ios royecios de
mvestigacion Telacionados con fas lineas de investigacion del PE : M— -
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Materiat para apoyo a la ensefianza. Se cuenta con aulas equipadas con equipos
de computo y de video proyeccion, saldn de seminarios, sala de juntas, auditorio.

Fuentes de financiamiento. Se cusnta con varios proyecios apoyados por fuentes
financiadoras locales y nacionales.

En lo que respecia al Hospital de la Mujer se cuenta con:

Jefatura de Ensefianza de la Unidad Hospitalaria: cuenta con tres cafiones de
video proyeccion, un proyector de acetatos, dos televisores, una computadora y una
pantalla.

Area de Fotocopiado: Se cuenta con area de fotobopiado en funcionamiento, la
cual cuenta con un horario de 08:00 a 20:00 horas de lunes a viernes.

Aula: la Unidad Hospitalaria cuenta con un aula con capacidad para albergar a 40
personas asi como un pizarrén de apoyo.

Auditorio: el auditorio tiene una capamdad para 140 asistentes y cuenta con
pantalla para uso de los ponentes.

Area de Descanso para Residentes: Se cuenta con un area de descanso
exclusiva para el género masculino y otra para el femenino, cada uno con dos camas,
(inicamente comparten el sanitario.

Consuitorios: El Hospital de la Mujer cuenta con 6 consultorios, los cuales son
compartidos por algunas especialidades o subespecialidades, sin embarge es importante
" destacar que la mayoria de estos laboran en promedio 6 horas al dia, durante un periodo
de 5 dias a la semana. Durante el afio 2013 la productividad anual de los mismos fue de:
30, 273 consultas. Esta informacidn se encuentra plasmada en la Tabla 6.

SECRETARIA
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L Anestesiologia__ 1 1 270
Chimaterio 1 as57
Colposcopia 1 3312
[e S R S 9888
Matemo -~ Fe%i ____________________________ 1 1562
Clinica de Mama g 570

; Onm@a TN [ 1734 e

{ Medicing Intema i 2489

Nutricion 1 3114
Pediatria / Neonatol .
Neonatologia 1296
Estimulacion 1 2025

1 Temprana
| Psicologia % 3056

Qulirétanos: se cuenta con dos quiréfanos para llevar a cabo la atencién quirdrgica asf
como con dos salas de expulsion para la atencion de partos, durante el afio 2013 se
realizaron un total de 3212 intervenciones quirdrgicas y se atendieron un total de 2088

partos. Revisar Tabla 7.

G‘ﬁwmm@

- mememzm Qulmrg;_ca, 32‘%2

Ohstelicia

pdsesireas 1520

{Sata de Expuision |

5 Pam;s awndiaas %388

Comedor: Se cuenta con area especifica para el comedor, mismo que es subrogado y el
cual cuenta con un horaric especifico para los Médicos residentes, garantizando su
alimentacion durante su estancia en el servicio.

- T ___'__'_____________—__'__’_'_._ ag
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12.3.-Estrategias de desarrollo.

Vinculacion. Como se menciond anteriormente, se ha previsto la necesidad de
realizar convenios con otras instituciones para lograr un amplio intercambio de profesores
v alumnos; asi como buscar alternativas denirc del marco de Ia legislacion y los
mecanismos administrativos vigentes, para firaer profesores invitados y visitantes
nacicnaies o extranjercs, ya sea para asesorias o seminarios especializados en apoyo a
los trabajos de investigacion de los alumnos; entre jos convenios estan:’

UNAM. Colaborando con Facultad de Medicina, Instituto de Biotecnologia, instituto
de Investigaciones Biomédicas, Instituto de Fisiologia Celular, Facultad de Quimica.
a. Realizacion de cursos y seminarios de actuahzac:én académica para profesores que
impartan los planes de estudios.
b. Acceso a los acervos bibliograficos v documentales para apoyar la educaciéon en salud y
la investigacion en las instalaciones de ia biblioteca del campus Chamiipa de {a UNAM.
¢. Intercambio de personal académico para apoyar los proyectos docentes
d. Las demas que acuerden las partes.

REDES ALFA: Con la Universidad Complutense de Madrid en las areas de:
Estandares de Acreditacién, Universidad — Empresa y Formacion Continua y Posgrado.

IMSS: Centro Instifucional de Informacién de Medicamentos, cuyo objetive general
es €l promover el uso racional de los medicamentos en las Unidades de Aténcion a la
Salud del IMSS. Centro de Investigacidn Biomédica del Sur, en donde se realiza la
identificacion, aislamiento, caracterizacion fisiolégica, farmacoldgica y potencial uso clinico
de extractos de plantas medicinales, io anterior con fines de desarrollar fitomedicamentos.

ISSSTE: Hospital Regional "Centenario de la Revolucién Mexicana”, ubicado en el
Municipio de Emiliano Zapata. Cuenta con infraestructura humana y de equipo para la
atencion médica especializada de segundo y tercer nivel.

. sscattam@,;
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Con ia finalidad de realizar una evaluacion de manera continua del presente Plan de

Estudios, la Comisidn Académica de la especialidad se reunira al menos cuatro veces al

afio en forma ordinaria, y en forma extraordinaria cuando asi se requiera. La funcion de

esta Comision es la de revisar, analizar y vigilar que el Plan y Programas de Estudios y el

Programa Operativo se apliquen de acuerdo con los lineamientos de la Direccion General |
de Educacidén de Posgrado de la UAEM respetando la normatividad de la misma.

Esta Comision es la responsable de precisar los criterios y procedimientos
metodoldgicos para una evaluacién continua, sistematica e integral del plan de estudios.
Cada cuatro afios se analizara y en su caso se llevara a cabo la reestructuracion del Plan y
Programas de Estudios de la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia, con el objetivo de
mantener vigente y con alta calidad el mismo, en apege al Regiamento General de
Estudios de Posgrado. La Comisiéon estd integrada por el Profesor Titular de la
especialidad quien funge como Presidente de la comision y no tendra suplente, el Jefe de
Ensenanza de la Unidad Hospitalaria funge como- Secretario Técnico de fa misma, dos
representantes titulares de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UAEM,
con suplentss, dos titulares de la Subdireccidén de Ensefianza de los cuales, al menos uno
tendra suplente y los médicos que integran el NAB con sus suplentes. La Comision
evaluara el desempefic de los residentes con el fin de corroborar que los objetivos y metas
estipuladas en el Plan de Estudios se estan cumpliendo, también tiene la obligacion de
detectar y corregir posibles deficiencias académicas generadas en el Plan y Programas de
Estudios de la especialidad, para lo cual integrara el analisis de la informacion obtenida de
las evaluaciones de los docentes y de los alumnos, el indice de ftitulacion, el
comportamiento de la matricula, el seguimiento de egresados, entre otros. Adicionalmente
se trataran aquellos puntos que no estén considerados en el presente documento o en el
Programa Operativo de la especialidad.

E! aval académico esta dado por el Consejo Técnico de la Facultad de Medicina, el
Comision Académica del Consejo Universitario y el Consejo Universitario de la UAEM, de
acuerdo con la normatividad que le es propia, ademas de considerar las recomendaciones
emanacdas de la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para
la Salud (CIFRHS) y las del Comité Estatal Interinstitucional para la Formacion de.
Recursos Humanos en Salud (CEIFRHS) de Morelos. Se precisaran los criterios y
procedimientos metodolégicos para una evaluacion continua, sistematica e integral del
Plan y Programas de Estudios. Se programaran espacios de analisis y reflexién en torno al
nuevo curriculum desde [as primeras fases de su implementacion, detectande las
necesidades de formacion docente, tanto en la cuestioén disciplinar como en la curricular.

Asi mismo, se cuenta con una Comision de Seguimiento y Evaluacién Curricular,
que tiene como objetivo el mantener y mejorar los niveles de excelencia del posgrado

de
realice una encuesta de satisfaccion asi como la evaluacién d lm ﬁ
y por los tutores a fin de corroborar su pertinencia, asi mismo y38e ieidad se
establece la presentacidn del examen de certtificacién de [o¢ % li
Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia.
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ANEXO 1

JUICIO CLINICO | 4|6 | 8|10
PUNTUALIDAD _ T2 6|8 |10
INTERES EN EL APRENDIZAIE 4| 61]8 |10
COMPROMISO CON LA ATENCION MEDICA 2 16| & |10
RELACION MEDICO-PACIENTE - ' 41618 |10
RELACION MEDICO-FAMILIA 4|6 |8 |10
RELACION MEDICO-PERSONAL DE SALUD 41618 |10
PROCESO DE COMUNICACION EFECTIVA 4 1678|110
MANEJO DEL EXPEDIENTE CLINICO | 4 16 {8110
MANEIO CLINICO AL INTERROGATORIO 4 | 6| 8|10
MANEJO CLINICO A LA EXPLORACION 4 | 6 | 8110
INTEGRACION DE DIAGNOSTICO 416|810
MANE)O MEDICO 4216|810
MANEJO QUIRURGICO ' 416|810

JUICIO CLINICO _ _ 4 5 10

IMPRES_IGN GENERAL 4| 8§

_ | FAVOR DE SENALAR EL CRITERIO A EVALUAR CORRESPONDIENTE AL NIVEL DE DESEMPER -

MEDICO RESIDENTE, DONDE EL CRITERIC DE REFERENCIA DE VALOR 4 REPRESENTA UN Al
DEFICEENTE Y FL CRITERIO DE REFERENCIA DE YALOR 10 REPRESENTA UN DESEMPERGE
SOBRESALIENTE.

FIRMA DEL EVALUADOR COMENTARIOS




ANEXO 2

PUNTUALIDAD 2 3 8. 10

REPORTE DE ENTREGA DE GUARDIA _ 4 % 3 10
PRESENTACF:?; \r;: &SO CLINICO A . o 10
cdnqcumsmm DE CASOS CLINICOS | 4 6 8 10
URGANma%nL 2:;2%“0 EN LA . 5 o 0
TRABAIO EN EQUIPO .4 A 3 10
'cowdcmmmo TEGRICO 4 B 8 ' 10
_CONOCIMIENTO PRACTICO 4 N 8 10
CAPACIDAD ANALITICA 4 6 8 10
CAPACIDAD DE SINTESIS 4 6 8 10
IMPRESION GENERAL 4 6 8 10

FAVOR DE SENALAR £L CRITERIO A EVALUAR CORRESPONDIENTE AL NIVEL DE DESEMPERO DEL
MEDICQO RESIDENTE, DONDE EE CRITERIO DE REFERENCIA DE VALOR 4 REPRESENTA UN AREA
DEFICIENTE Y EL CRITERIC DE REFERENCIA DE VALOR 10 REPRESENTA UN DESEMPERNO
SOBRESALIENTE.

FIRMA DEL EVALUADOR COMENTARIQS
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ANEXO 3

PUNTUALIDAD 4 & 8 10
INTRODUCCION CLARA DE TEMA 4 6 2 10
DEFINE PROPOSITO, OBJETIVO E IDEAS PRINCIPALES 4 6 8 10
PRESENTACION OR.GANIZADA'Y COHERENTE 4 6 8 10
DEMUESTRA DOMINIO DEL TEMA 4 & 8 10
ARGUMENTACION SUFICIENTE Y ADECUADA 4 6 3 10
RESUME LOS PUNTOS PRINCIPALES Y CONCLUYE A . 5 10
EFECTIVAMENTE

INTRODUCCION Y CONCLUSION SON CONGRUENTES 4 6 8 10
CREATIVIDAD EN LA PRESENTACION 4 6 8 10
LENGUAJE VERBAL ADECUADO 2 6 8 10
LENGUAJE NO VERBAL ADECUADO 4 6 8 10
APOYO VISUAL ADECUADO Y SURICIENTE 4 6 3 10
MANEJO ADECUADO DE TIEMPOS - 4 6 8 10
SESION DE PREGUNTAS Y RESPUESTAS 4 6 8 10
CALIDAD BIBLIOGRAFICA 4 & 8 10

IMPRESION GENERAL 4 6 8 10 -

— — —— — — —|— FAVOR DESERALAR ELCRITERIO-A EVALUAR CORRESPONDIENTE ALNIVEL DEBEsEMpeio gy 6 -———
MEDICO RESIDENTE, DONDE EL CRITERIC DF REFERENCIA DE VALOR 4 REPRESENTA UBLAREA. T e, &

DEFICIENTE ¥ EL CRITERIO DE REFERENCIA DE YALOR 10 REPRESENTA UN DESEM

SOBRESALIENTE.

FIRMA DEL EVALUADOR

i
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ANEXO 4

 ASISTENCIA A CLASES 4 3 8 10

PUNTUALIDAD 4 3 8 10

INTERES EN EL AF_’-RENDIZAJE 4 6 IE 10

PREPARACION PREVIA A LA CLASE 4 6 [ 10

CONTRIBUYE ACERTIVAMENTE EN CLASE 4 6 8 10

c'ommauvs FRECUENTEMENTE EN C!_ASE.' 4 6 8 10

RES#ONDE A LAS PREGUNTAS DEL FACILITADOR 4 6 8 10

ARGUMENTA CON MEDICINA BASADA EN A ‘ g 10
EVIDENCIAS \

DEMUESTRA INIéIATIVA Y CREATIVIDAD EN CLASE 4 6 ) 10

ACLARA DUDAS DE TEMAS VISTOS EN CLASES 4 e | s 10

PREVIAS _
ES ACTIVO Y PROPOSITIVG 4 6 8 10
IMPRESION GENERAL 4 6 8 10

FAVOR DE SENALAR EL CRITERIO A EVALUAR CORRESPONDIENTE AL NIVEL DE DESEMPENO DEL
MEDICO RESIDENTE, DONDE EL CRITERIC DE REFERENCIA DE VALOR 4 REPRESENTA UN AREA
DEFICIENTE ¥ EL CRITERIO BE REFERENCIA DE VALOR 10 REPRESENTA UN DESEMPERD
SGBRESALIENTE.

FIRMA DEL EVALUADOR
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En el periodo se han establecido criterios generales para atender los casos identificados
por el Comité, pero con ef fin de institucionalizar este manejo se considera necesario
actablecer los lineamientos interinstitucionales al respecto.

RECOMENDACION. Con el fin de institucionalizar los procesos de movimientos de
cambio de institucién de adsciipcién y bajas de médicos residentes, el Comité
recomienda la elaboracién de los Lineamientos adicionales para este propdsito.

4.2. DE LA FORMACION DE ESPECIALISTAS A TRAVES DE PROFESIONALIZACION DE
PERSONAL INSTITUCIONAL PARA EL. SECTOR PUBLICO.

Con el fin de proporcionar servicios de atencién médica especializada a través de las
instituciones del sector plbico, se ha realizado inversién importante en infragstructurs y
equipamiento de unidades hospitalarias tanto en el primer nivel urbano como rural, en el
segundo v tercer nivel de atencidn,

Sin embargo la atraccion y retencion de médicos especialistas ha representado dificultades en
tres situaciones particulares: el medio rural para especialidades troncales ya que ne cubren la
expectativa '

-de desarrollo profesional y familiar del especialista; en el medio urbano para diversas
especialidades principalmente de entrada indirecta que son de alta necesidad para 13
operacion en las unidades meédicas y Ias que no son elegidas por los candidatos ya que no
representan valor agregado para la practica privada y un tercer factor que es la inseguridad
local que propicia incluso la falta de retencion de residentes.

Los Servicios Estatales de Salud (SESA) v el Instituto Mexicano del Seguro Social en el
régimen Oportunidades, cuentan con casi 600 hospitales comunitarios que a pesar de diversas
estrategias para afraccion y retencion de personal, tienen déficit importante del personal
médico especializado en tante la intensién de la infraestructura es de acercar a las
comunidades estos servicios. En los hospitales de especialidad existe déficit de personal como
medicina critica, oncaologia dinica, quirdrgica v terapéutica, entre otras.

Durante décadas las instituciones de salud publicas han llevade a cabo procesos de
profesionalizacidon de sus médicos generales. a través de adiestramientos en servicie

conjuntamente con alguna institucién de educacion superior y articulados con acuerdes con los

sindicatos, para que el sujeto retribuya a la institucion trabajande al menos el mismo tiempo
que durd su formacion.

Entre los esfuerros mas recdientes estd la profesionalizacion de médicos familiares,
urgencidlogos y los especialistas para los servicios rurales de szlud del IMSS, Los criterios para
esta oferta es dlSimboIa por lo gue se pone en riesgo la calidad de la formacwn y de 105

En este tenor, es de fundamental importancia regular estos procesos para garan
de la formacion de estos especialistas para atender exciusivamente las n
recursos humanos especializados de baja atraccién y retencién en las instituciones pabig
sector a través del siguiente:

-‘E_"',ﬁ_ Yy
M‘»‘L"’&z

M___

SECRETARIA
CGENERA:L
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nstltumgnal

De los candidatos:

» Deben ser personal medico contratado de manera definitiva o regularizada®, con titulo vy
cédula profesional.

» Antigiiedad laboral minima de 5 afios en la institucidon que lo formara.

« Demostrar 5 afios de arraigo en la entidad federativa en donde esta ubicada la plaza gque
ocupara a su egreso.

De Ia concertacion:

+ Deberd suscribirse convenio especifico con la Institucién de Educacion Superior que
proparcione el aval y con el sindicato.

¢« La escuela que otorgue el aval se comprometera conjuntamente con las autoridades
centrales €n materia de educacion en salud institucional a realizar segwmlento a los curses
¥ capacitacion
pedagogita a los docentes.

« En dicho instrumento se deberdn acordar los aspectos laborales del médico participante
“durante su formacidn y posterior a la misma, enfatizando gue los que ingresen al
programa, deberan laborar como adscrifos una vez terminado el curso, por un minimo de
tiempo equivalente a la duracidén del curso de profesicnalizacion en la unidad que se
establezca a la firma del convenio respectivo quien lo ratificard mediante carta
compromiso.

Del proceso de ingyreso:

« La institucién de salud deberd contar un sistema de ingreso con evaluacion integral tanto
de Ja institucién de salud como la educativa, mismao que deberd transparentarse mediante
convocatoria dirigida a la poblacion objetivo.

« Los candidatos giie aprueben de manera satisfactoria dicho proceso, obtengan [os mejores
puntajes y cumplan con los criterios establecidos por la Institucmn de Educacion Superior
que otorga el
aval, seran los seleccionados.

De los pragramas académicos:
+ Los programas académicos, |a organizacion y el funcionamiento de los cursos, deben cubrir

las mismas disposiciones contenidas en la NOM 00 I-SSA3-20 12 de acuerdo a la modalidad
educativa exceptt en lo estipulado en el rubro de ingreso.

De ia oferta educativa:

necesidades de atencidn.

El personal regtularlzado corresponde &l personal de los SESAS fienen mas de 5 anos !
antiglledad, contrato permanente, derechos sindicales y a la capacitacion.
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De {a permanencia y de! egreso:

+ Las causas de baja de! trabajador en el curso seran las conssderadas vigenies para
residencias, 1as laborales o el incumplimiento de las especificas establecidas en el
convenio del programa de profesionalizacién.

*  Se expedira el tftulo universitario y cedula profes:onal de especizlista a {a conclusion
satisfactoria de los estudios.

RECOMENDACION: Con el fin de formar a los especialistas de mayor pricridad que

requieren ias instituciones de salud del sector pablico particularmente en las especialidades

y zonas con baja atraccidn vy arraigo, mediante programas institucionales de

profesionalizacidn se recomienda que se realicen conforme al "Lineamiento generat para la

formacmn de especialistas nnorltartos para_las instituciones ptblicas de salud _mediante
alizacién de i "

5. RECOMENDACIONES PARA 1L.A REORIENTACION DE L0OS CURSOS DE POSGRADO
DE ALTA ESPECIALIDAD PARA MEDICOS ESPECIALISTAS,

Desde hace casi dos décadas se han incorporado curso de posgrado en su mayoria para
médicos especialistas ya egresados, denominados Cursos de Alta Especialidad (CAE). El
propésito es profundizar en os conocimientos y adiestrar al especialista y en ocasiones gl
médico general en técnicas mas complejas y que rebasan el ejercicio de la especialidad que
les antecede como requisito. :
Los programas académicos requieren tiempo exclusivo, duran de uno a cuatro afios, en
ocasiones el mismo curso puede tener diferente duracidén segin la sede, y existe una oferta
de casi 160 programas que se imparten a casi el doble de grupos en 57 sedes principaimente
en las unidades médicas de alta especialidad, hospitales generales y unidades de medicina
familiar. Se otorga un diploma" al egreso. ‘
En el andlisis efectuado, Jama la atencidn la oferta que se otorga a los médicos generales que
con un solo curso adquieren la categoria de "Alta especialidad”, un nimero importante de
estos curses poedtia formar parte de la educacidn continua de los especialistas y unos mas
que generan un ejercicio profesional que no contempla la especialidad deberian incorporarse
a las residencias de entrada indirecta.
En cuanto al tiempo que destinan los alumnos existen unos que realizan jornadas de la
misma manera que 10s residentes y coadyuvan en los procesos de atencidn incluyendo los de
su especialidad, otros lo realizan con tiempo completo y unos mds de medio tiempo. En la
misma institucion algunos reciben beca o remuneracion, otros no reciben beca y otros pagan.
por estos cursos.
La alta especialidad esta definida como un componente importante de {os servicios de salud
y ha representado una importante inversién con unidades completas como los Institutos,
Centros Médicos, Hospitales regionales o generales de alta especialidad para atender los
problemas de salud mas complejos que requieren alta tecnologia y equipos
————— -muitidiscipiinarios para-su-atencion y-de-tosque-se-esperartarque norebasaramet5! ;
poblacion total de un pais. v

%Conforme a la LGS para el ejercicio especializado se requiere un titulo y cedula profesr




