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At'n. Dr, Alfredo Feria y Velazco
Coordinador de Investigacion y Posgrado

Adjunto al presente me permito remifir a Usted copia del oficio nlrmero CCU 104/2013, recibido en
esta Secretaria de Actas y Acuerdos el 11 de diclembre de 2013, signado por et Doctor Jaime F.
Andrade Vilanueva, Rector del Centio Universitario de Clencias de ia Salud. mediante el cual
solicita la creacion dei programa académico de la Especialidad en Demnatologia.

Lo anterior, con mi atenta solicitud de que el Comité de Apoyo Técnico de las Comisiones
Permanentes Conjuntas de Educacién y de Hacienda del H. Consgjo General Universitano gue
Usted infegra, reqlice el andlisis sobre el particular y emita su opinidn calficada sobre el terma.

Agradeciendo de anfernano la atencidn que se siva brindar a la presente se susctibe de Usted.

Atentamente .
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CCU 104/2013

Lic. José Alfredo Peia Ramos.

Secretario General de la Universidad de Guadalajara
y Secretario de Actas y Acuerdos de las

Comisiones Permanentes de Educacién y de Hacienda.
H. Consejo General Universitario.

Presente.-

Por este conducto me permito hacer llegar a Usted la propuesta de la supresion y la creacion del programa
académico de la Especialidad en Dermatologia que se imparte en este Centro Universitario y el cual consta
de;

Dictamen No, 1098/2013

Acta de |la Sesidn Extraordinaria de Consejo de Centro de diciembre 02 de 2013
Acta del Consejo Divisional

Acta del Colegio Departamental

Informacion electrénica

LN NENENEN

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

Atentamente
“"PIENSA Y TRABAJA"”
Guadalajara, Jal., Diciembre 10 de 2013

y Presidente del (~ " J.a
Consejo de Centro Universitario YNERIMtiRs de-taiSalud

C.c.p.Archivo,-
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H. Consejo de Centro Universitario de
Ciencias de la Salud.
Presente.-

Dictamen No. 1098/2013

A estas Comisiones Permanentes de Educacion y de Hacienda, ha sido turmado por el Rector del Centro
Universitaric de Ciencias de la Salud, un documento proveniente de Ia Divisién de Disciplinas Clinicas,
Departamento de Clinicas Médicas, en el cual se propone suprimir el programa académico de la
Especialidad en Dermatologia Médica Quirdrgica, asi como la creacion del programa académico de
la Especialidad en Dermatologia, para operar bajo el sistema de créditos, profesionalizante y
modalidad presencial, con sede en este Centro Universitario y para ser impartida en el Antiguo Hospital
Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”, en el Instituto Dermatolégice de Jalisco “Dr. José Barba
Rubio” y en las unidades hospitalarias que cumplan con los requisitos y adopten este pregrama educativo,
en virtud de la siguiente:

Justificacidén

Que en el afic de 1969, el H. Consejo General Universitario aprobd el dictamen numero 021/21999,
mediante el cual se crea la Especialidad de Dermatologia con sede en este Centro Universitario.

Que en sesidn del 10 de Agosto de 1996, el H. Consejo General Universitario aprobé el dictamen ndmero
021/1180 en el que se propuso fa modificacién al plan de estudios de la Especialidad en Dermatologta.

Que con dictamen nimero 1/2009/046 en sesion extraordinaria del 15 de enero de 2009, el H. Consejo
General Universitario aprobd la modificacion y cambio de nombre del programa académico de la
Especialidad en Dermatclogia para quedar como Especialidad en Dermatologia Médico Quirdrgica, a partir
del calendario escolar 2009 A.

Que con dictamen numero 471/2013, en sesion extraordinaria del 11 de junio de 2013 el Consejo de
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, aprobd la modificacion del nombre del programa académico
de la Especialidad en Dermatologia Médico Quirdrgica, para quedar como Especialidad en Dermatologia.

Que en virtud de que esta propuesta estd solicitando la supresién del programa académico de la
Especialidad en Dermatologia Médica Quirdrgica, asi como la creacion de la Especialidad en Dermatologia,
se splicita se deje sin efecto el dictamen referido en el punto V.

Que debido a que el Catalogo Nacional de Residencias Médicas, reconocido por la Comisién
Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos en Salud y por la Direccidon General de
Profesiones de la Secretaria de Educacién Publica, no reconoce el programa académico tal y como se
aprobé por lo siguiente:

v Que la especialidad sea de entrada directa a las instituciones formadoras a nivel nacional.
v Que el nombre de “Especialidad en Dermatoiogia Médico Quirtirgica”, no existe en el Catalogo
Nacional de Residencias Médicas.

Que se solicita la supresion del programa académico de |a Especialidad en Dermatologia Médico Quirdrgica
con el fin de uniformar la especialidad a nivel nacional vy en virtud de que en la revisién del mismo la
modificacion supera el 25% segln se establece en el articulo 27 del Reglamento General de Posgrado de
{a Universidad de Guadalajara y se propone la creacidn y cambio de nombre de dicho programa académico
D Especialidad en ologia,

Dictamen No. 1098/2014 ﬁ / C) 1
Especialidad en Dermatok@'a

Suprasidn y creacion -




VIIL.

_J XI.

XI1I.

XIII.

30 Xiv.
\_30

f XV,

‘Lé XVI,

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA

R T T CRETRIOY
L i

SALUD/

CIEI DT T A T PR IR BT
LI R b BRI iJE Loap

Que la Universidad de Guadalajara es un erganismo publico descentralizado del Gobierno del Estado de
Jalisco, con autonomia, personalidad juridica y patrimonio propio, cuyo fin es impartir educacion media
superior y superior, asi como coadyuvar al desarrollo de la cultura en la Entidad.

Que la Universidad tiene como uno de sus fines el formar y actualizar los técnicos, bachilleres, técnicos
profesionales, profesionistas, graduados y demas recursos humanos que requiera el desarrollo
socioecondmico del Estado.

Que en la realizacién de sus funciones y el cumplimiento de sus fines, la Universidad se orientara por un
principio de solidaridad social, anteponiéndolo a cualquier interés individual.

Que la Universidad adopta el modelo de red para organizar sus actividades académicas y administrativas,
sustentada en unidades académicas denominadas escuelas, para el nivel medio superior, vy
Departamentos agrupados en Divisiones, para el nivel superior y se integra por los Centros Universitarios,
el Sistema de Educacidn Media Superior, la Administracién General y el Sistema de Universidad Virtual.

Que la organizacién en Red tiende a lograr una distribucion racional y equilibrada de 1a matricula y de
los servicios educativos en Jalisco, a fin de contribuir a la previsidn y satisfaccidn de los requerimientos
educativos, culturales, cientificos y profesionales de la sociedad.

Que el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, organismo desconcentrado encargado de cumplir en
esta drea del conocimiento y del ejercicio profesional los fines que en el orden de [a cultura y la educacion
superior corresponden a la Universidad, tiene responsabilidad de formar profesionales, técnicos vy
especialistas que mediante su trabajo cotidiano respondan a las urgentes necesidades de prevencion y
preservacion de la salud en la entidad.

Que este Centro Universitario cuenta entre su estructura Divisional y Departamental a la Division de
Disciplinas Clinicas, integrada por los Departamentos de Clinicas Médicas, Clinicas Quirdrgicas, Clinicas
Odontolégicas Integrales, Clinicas de Salud Menta!, Enfermeria Clinica Integral Aplicada y Clinicas de la
Reproduccion Humana y del Crecimiento y Desarrollo Infantil.

Que la dermatologia clinica es una rama de |la medicina con grandes avances y ha experimentado un
crecimientc de magnitud sin paralelo. La piel a la cual se le tenia simplemente como una cubierta
protectora, es un sitio en el que se desarrollan un sin nimero de procesos inmunolagicos, a cual mas de
complejos y de gran significacion etiopatogénica; los avances tecnoldgicos en el estudio y tratamiento de las
enfermedades de la piel han sido de gran significacion para beneficio de nuestros enfermos en el siglo XXI.

Que con respecto a los avances terapéuticos de los Gltimos tiempos podemos destacar los de tipo médico,
y en este renglon mencionar la aparicion de los cortico esteroides tdpicos y sistémicos que cambiaron el
rumbo de la terapéutica Dermatoldgica. Otros farmacos fueron los retinoides, tanto los tdpicos, que
aparecieron en el mercado desde los afos sesenta, como los sistémicos, a partir de los ochenta; Estos
ultimos constituyen un hito en el tratamiento de padecimientos desfigurantes como el acné nédulo
quistico y la psoriasis en sus formas mas severas; ademas su empleo como preventivo en el proceso de
carcinogénesis no sélo en Dermatologia sino en otras ramas de la medicina, deparan seguramente
buenas nuevas en la investigacion de mejores retinoides. Otro avance lo constituye la fotoquimioterapia
o tratamiento con psoralenos mas radiaciones ultra-violeta (PUVA) utiles en diversos padecimientos como
psoriasis, vitiligo, linfomas cutaneos, entre otros.

Que en los procesos meédico-quirdrgico, la aparicion de! rayo laser en sus diversas modatidades es
seguramente el avance mayor en el tratamiento de tumores, como los hemangiomas, nevos y tatuajes.
En la actualidad los avances tecnoldgicos como son: cirugia de Mohs, crioterapia, rayo laser,
electrociryugia, cirugia con radiofrecuencia v la cirugia cutanea encaminada a la correccion estética
la piel, tambié vez mas comun en la Dermatologia. Como resultado de

Dictamen No. 1098/2013
Especialidad en Dermatologia
Supresion y creacion
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este avance hay algunas practicas que se consideran en estos momentos decadentes o que han
desaparecido como son: radioterapia en lesiones benignas, empleo de medicamentos como antimoniales
para sifilis, talio para infecciones por hongos en la cabeza, aceite de chalmougra en lepra.

Que la formacién de médicos especialistas en dermatologia con un nivel de competencias internacional,
es un requerimiento de nuestra sociedad que recae en tres aspectos fundamentales: |a relevancia de las
manifestaciones de la piel como reflejo de enfermedades sistémicas a medida que conocemos mas de su
fisiologia, bioquimica y aspectos constitucionales, el incremento en la aparicion de tumores malignos
debido a la mayor exposicién de factores como radiacion, virus, inmunosupresores, quimicos ambientales
¥y una mayor expectativa de vida, la mayor demanda de aspectos cosméticos por parte de las
poblacién y considerando que debe ser el dermatélogo quién sea el proveedor de estos servicios.

Que se podemos decir que para una poblacién cercana a los 117 millones de habitantes, la Direccion
General de Profesiones en julio publica 1,427 médicos dermatélogos con Cédula y el Consejo Mexicano
de Dermatologia certifica 1,262 para el 2013, ambas cifras consideradas como muy pocos. En las
diferentes instituciones de salud tanto del estade de Jalisco como en otros estados la demanda por
parte de la poblacion para la atencién de las enfermedades de la piel y mucosas se ha reflejado en
un incremento importante en la consulta comparando las cifras que reportan entre 1995 al 2012
demuestran definitivamente un aumento en la demanda de atencién dirigida a las enfermedades de la
piel y mucosas, encontrando entre las dermatosis mas frecuentes a las alteraciones de las glandulas
sebaceas, enfermedades micdticas, nevos y tumores, dermatitis reaccionales y de contacto,
enfarmedades por virus y bacterias, discromias, y un aumento en la deteccion de cancer cutdneo
melanoma y no melanoma.

Concluimos que tanto la demanda de atencidén por parte de la poblacion como por la necesidad de
formaciéon de recursos en la especialidad se ve reflejada en esta informacién documentada
estadisticamente y exige claramente, la formacion de especialistas en dermatologia de alta calidad. La
Dermatologia, en este siglo XXI sigue siendo la especialidad clinica por excelencia en su diario quehacer.

Que el objetivo general es formar Especialistas en Dermatologia con una vision bio-psicosocial de los
problemas de salud en el ambito de los padecimientos de la piel, bajo un programa académico orientado
en |as competencias profesionales integradas, con calidad y excelencia en atencidn médica, investigacion
y educacion, formados ética, normativa y juridicamente en el ejercicio profesional, con actitud
autocritica, creativa profesional, capaz de resolver los problemas inherentes a su campo de accidn de
forma multidisciplinaria.

Que los objetivos especificos del programa son:

» Formar dermatélogos con alto nivel de competencia y calidad.

» Facilitar la comprension del proceso salud-enfermedad como un fenémeno integral determinado
por condiciones individuales, sociales e histdricas.

» Desarrollar las competencias cognitivas, metodoldgicas y técnico- instrumentales para la
prevencidn, diagnéstico, terapéutico y de rehabilitacion de las enfermedades dermatoldgicas.

» Promover una practica profesional con sentido critico ante los problemas médicos de la
competencia en dermatologia, que procure la blsqueda de su fundamentacién cientifica y de
respuestas pertinentes ante los interrogantes que ellos plantean.

» Facilitar y promover las competencias al auto aprendizaje gque estimulen en el alumno el
pensamiento reflexivo, el analisis de la literatura médica en Dermatologia para su aplicacion vy
critica, e impulsar la busqueda y aportacidon de otras aéreas de las ciencias basicas de la
medicina innovadoras y el uso de las nuevas tecnologias renovando su formacion académica.

» Fomentar una actitud humanista ante los pacientes en sus actividades de atencidon médica,
|nvest|gaC|on y en educacion,

2 mteracmon productiva con el personal de salud en la atencién de los problemas

Dictarmen No. 1098/2013
Especialidad en Dermatolegia
Supresicn y creacién
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Que el perfil profesional de ingreso, que debe tener el aspirante son:

»
»
P

»
»
P

Ser egresado de la carrera de medicina de una institucion educativa reconocida,

Interés en el campo de la dermatologia,

Aptitudes cognitivas para la actualizacion médica y de investigacion,

Conocimientos basicos del proceso Salud- Enfermedad.

Contar con una actitud humanista, positiva y de empatia hacia el paciente.

Reconocer la importancia en la integridad del paciente y su familia.

Tener con una personalidad integra, de respeto y sensible hacia las necesidades bio psico-socio-
ambientales del paciente.

Que el perfil de egreso .- El egresado de la Especialidad en Dermatologia es un profesional de calidad y
excelencia, competente en el diagnéstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades de la piel
con capacidad para el anélisis cientifico y de auto aprendizaje, con habilidades para la investigacién, el
trabajo en equipos multidisciplinarios de salud, con una vision ética, social y de respeto a sus pacientes,

y con

un alto nivel de competencia profesional a nivel regional, nacional e internacional.

Competencias profesionales que debe de poseer el egresado:

»

»

%

¥

Conoce e identificar al individuo desde una perspectiva compleja bio psico-social, con juicio critico
y respeto a la diversidad ideoldgica.

Resuelve problemas de la practica profesional aplicando los principios y métodos cientificos para
interpretar la reaiidad.

Ejerce su practica profesional de acuerdo a {a normatividad estatal, nacional e internacional, con
una actitud ética, critica y propositiva.

Participa activamente en el trabajo colaborative inter, multi y transdisciplinar en la solucion de
problemas profesionales con respeto y ética.

Identifica, disefia e implementa los diferentes programas de prevencién de la salud en equipo
multi, inter y transdisciplinario para fomentar una cultura de safud.

Aplica los conocimientos sobre el proceso administrativo con eficiencia y eficacia de acuerdo a
las prioridades del ambito de la salud, con una actitud prospectiva y propositiva.

Comprende los procesos de investigacion y su impacto en la atencion integral del paciente.

Competencias Técnico Instrumentales

»

»
»

Dictamen No. 1098/2013

Es un profesional que aplica sus conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas para
proporcionar atencion de medicina general, de alta calidad, a través de la promocién de la salud,
proteccion especifica, acciones oportunas de diagndstico, de tratamiento, limitacion de! dafio y
rehabilitacion.
Utiliza su juicio critico para la atencién o referencia de sus pacientes a otros niveles de atencion
o profesionales.
Actua respetando las normas éticas para darle un sentido humano a su practica profesional,
dentro de los patrones culturales y economicos de la comunidad donde otorgue sus servicios.
Aplica los avances cientificos y tecnoldgicos incorporandolos a su practica con sentido critico,
colocando los intereses de los pacientes por encima de cualguier otra consideracion.
Aplica la metodologia con enfoque clinico epidemioldgico en el ambito de la investigacion
cientifica, buscando siempre nuevaos conocimientos para el desarrollo profesional propio y de sus
compafieros de profesién, asi como, de aquellos en proceso de formacion, contribuyendo a la
formacion, contribuyendo a la difusién y extension de la cultura medica entre la poblacion.
Administra los recursos destinados para la atencién de la salud.

] ro de la normatividad que reguila su practica profesional.

.

Especialidad en Dermatologia
Supresién y creacion
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Competencias Socioculturales

» Es un universitario comprometido con los principios ideologicos emanados de las politicas
contenidas en la Ley Organica de la Universidad de Guadalajara.

» Seintegra a los equipos de salud que proporcionan asistencia a la poblacién rural con un criterio
de prevencion en salud.

» FEstd dispuesto a trabajar en equipo ejerciendo el liderazgo que le corresponda vy de
acuerdo al rol que le sea asignado, participa con responsabilidad en la toma de
decisiones y aplica su juicio critico en los diferentes modelos de practica médica.

¥ Comunica eficaz, eficiente y adecuadamente de manera oral, escrita y grafica, a través de los
diferentes medios de comunicacién respetando la diversidad de ideas, con honestidad y ética
profesional.

» Analiza y se inserta en los segmentos del mercado de trabajo con actitud autocritica, creativa y
ética profesional con liderazgo en su campo profesionat.

Que el Consejo de Division Disciplinas Clinicas, en su sesion de fecha 31 de octubre de 2013, aprobé la
creacién del programa educativo de la Especialidad en Dermatologia.

En razdn de lo antes expuesto, estas Comisiones Permanentes de Educacidn y de Hacienda, han
encontrado elementos que justifican suficientemente 1o0s motivos referidos y

Considerando

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

Que en el marco previsto por la fraccidn IV del articulo 52 de la Ley Organica y en congruencia, la fraccion
I del articulo 116 del Estatuto General de la Universidad de Guadalajara, corresponde a los Consejos de
Centro Universitario aprobar los planes de estudio y programas de docencia investigacion, difusion y
servicio social del Centro, de acuerdo con los lineamientos generales aplicables; asi como dictar normas
y disposiciones particulares sobre la creacion, transformacion y supresion de programas para la formacién
de profesionales medios, profesionistas y graduados, respectivamente.

Que la Comisién Permanente de Educacidén del Consejo del Centro Universitario de Ciencias de la Salud
tiene atribuciones de proponer las medidas necesarias para el perfeccionamiento de los programas
educativos, las normas pedagodgicas y las bases especificas sobre la direccion, organizacidén vy
administracién académica en el Centro Universitario, en los términos previstos por los articulos 8 y 9
fracciones [ y III del Estatuto Organico de este Centro Universitario,

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

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

Que en términos de los articulos 3 y 4 del Estatuto Organico del Centro Universitario de Ciencias de la
Salud, existen en este Centro las Divisiones de Disciptinas Basicas para la Salud; de Disciplinas Clinicas;
TIplnas p Desarrollo, Promacid servacion de la Salud.
) -~

Dictamen No. 109B8/2013 ’ 5
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Que el Consejo Divisional como érganc de gobierno de la Divisidn tiene, atribuidas por la fraccién II del
articulo 61 de la Ley Organica y por el 138 fraccion I del Estatuto General, las funciones de sancionar y

proponer al Consejo de Centro la creacidn, supresion o modificacién de programas de posgrado de la
Divisidn.

Que conforme lo previenen la fraccion I del numeral 141 asi como lo dispuesto por el articulo 142 del
Estatuto General, el Director de Division tiene entre sus funciones el promover y apoyar los procesocs para
la creacion, modificacioén o supresion de planes y programas curriculares en los que intervenga su Division,
y el Secretario de la misma, las de auxiliar al Director de Division, llevar a cabo sus determinaciones vy
las que le encomiende el Consejo Divisional.

Que por su parte los Colegios Departamentales tienen atribuciones para e! disefio, ejecucion y evaluacion
de planes y programas académicos, y tienen la atribucion de elaborar propuestas de creacidn,
modificacion o supresién de planes y programas docentes, de investigacion y difusion en los términos de
los articulos 64 y 65 fraccion II de la Ley Organica y 145 fraccion VI del Estatuto General,

En virtud de lo anteriormente expuesto y con base en los articulos 1, 5 fraccién I, 6 fraccion 111, 22, 23,
24, 50, 52 fraccion IV y 54 fraccion III de ia Ley Organica de la Universidad de Guadalajara; el 116
fraccion I de su Estatuto General, asi como por los numerales 2, S fraccion I y 9 fraccidon I del Estatuto
Organico de! Centro Universitario de Ciencias de la Salud, vy los articulos 4 y 14 del Reglamento General
de Planes de Estudios, es que estas Comisiones estiman pertinente presentar |a propuesta de creacidn de
la Especialidad en Dermatologia y al efecto proponen los siguientes:

Resolutivos

Primero.- Se aprueba la supresion del programa académico de |a Especialidad en Dermatologia
Médico Quirdrgica, con efectos retroactivos a partir del ciclo escotar 2009 A.

Segundo.- Se aprueba se cancele el dictamen numero 471/2013, aprobado por el Consejo de Centro
Universitario en sesion extraordinaria del 11 de junio de 2013 y mediante el cual se aprobd la modificacidn

del nombre del programa académico de la Especialidad en Dermatologia Médico Quirdrgica, para quedar
como Especialidad en Dermatologia.

Tercero.- Se aprueba la creacion del programa académico de la Especialidad en Dermatologia, con
enfoque a las competencias profesionales integradas, proveniente de la Division de Disciplinas Clinicas,
Departamento de Clinicas Médicas con efectos retroactivos al calendario escolar 2009 A. Se aprueba el
proyecto de modificacién de la Especialidad que describe de manera amplia sus fundamentos, objetivos,
estructura, contenidos y forma de organizacion, documento que se anexa al presente dictamen como

parte integrante del mismo y gque se tiene aqui por reproducido en todas sus partes como si a la letra se
insertase.

Cuarto.- La creacién del programa educativo de la Especialidad en Dermatologia tiene las areas de
formacion, carga horaria y créditos siguientes:

) G
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Estructura del Plan de Estudios
TOTAL TOTAL DE HORAS DE TEORIA
- Y PRACTICA Créditos %
AREAS DE FORMACION DE PRACTICA
y HORAS | 1EORiA C/Tutor| Sin/Tutor
4 Basico-particular obligatoria
(Investigacion I-1I-11I vy 720 480 0 240 45 8
J Educaciéon Médica I-1I-11I)
[ Especializante obligatoria
. - ,920 , 4,704 . 4
(Atencion Médica I-1I-I11) 7.9 1,760 70 1,216 9> 92
] TOTALES| 8,640 2,240 4,704 1,456 540 100
Area de Formacién: Basico Particular Obligatoria
(Investigaciéon Médica)
Investigacion Médica I
] Total J
/10 . ] Tipo de [} TOTAL DE HORAS ) Pre
Unidades de Aprendizaje . curso de Practicas Créditos Requisitos
[ Clave Sri
horas Teodricas /T S/T
Sesion de Revisidn Bibliografica [ CT 64 32 32 0 4
Sesion de Analisis de Casos Clinicos cT 64 32 32 0 4
Investigacion Medica CT 32 16 16 0 2
6‘3 Medicina basada en evidencias I c 64 64 0 0 4
\g TOTALES 224 144 78 0 14

Investigacion Médica II

I) |
/ 1 ZM Tipo T:':“ TOTAL DE HORAS | ore
O ! /u Unidades de Aprendizaje Clave de horas Teéricas‘— Practicas Créditos Requisitos
Curso C/T SIT
Sesidn de Revisidén Bibliografica 11 CT 64 3 32 0 4
Sesion de Analisis de Casos Clinicos cT 64 3 32 0 4
/\ Seminario de Investigacion 1 CT 32 1 16 0 2
! Medicina Basada en evidencias II c 64 64 0 o | 4
224 | 144 78 o | 14

o,

Especialidad en Dermatologia
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

TRO UNIVERSITARIO DE

Investigacion Médica ITI

Tipo | total TOTAL DE HORAS Pre
- . - d F4 & .
Unidades de Aprendizaje Clave e de [ Practicas Créditos Requisltos
CUrSO  horas | Tedricas — ¢c/T [s/T
Sesion de Revision
CcT 64 2 0 4
Bibliografica III 32 3
Se{s[on de Analisis de Casos cT 64 32 32 0 4
Clinicos IIT
Seminario de Investigacion II cT 32 16 16 0
Mefdlcm.a Basada en C 64 64 0 0 4
evidencias III
TOTALES 224 144 78 ] 14
Area de Formacion Basico Particular Obligatoria
(Educacién Médica)
Educacién Médica I
Tipo |Total TOTAL DE HORAS Pre
I - - ’ d
Unidades de Aprendizaje Clave cures ol :; - Mretricas Pricticas Créditos Requisitos
C/T S/T
Aprendizaje basado en problemas C 16 16 0 0 1
TOTALES 16 16 0 o | 1
Educacién Médica IT
Unidades de Aprendizaje Clave Tipo [Fotal [TOTAL DE HORAS
de de P Pre
curso horas Tedricas Practicas Créditos Rqul[S]tO!
C/T S/T
Dlseno.ge programas de c 16 16 0 0 1
Educacion para la salud Lo -
TOTALES 16 16 0 0 1
Educacion Médica ITI
Tipo |Total TOTAL DE HORAS Pre
T B de F 1]
Unidades de Aprendizaje Clave . :l;:o oo [ vebricas Practicas Créditos Requisltos
C/T sS/T
Evaluac_|’on de programas de c 16 16 0 0 1
educacién para la salud
TOTALES 16 16 ] 0 !

g2
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Area de Formacion: Especializante Obligatoria
{Atencién Médica)
Atencién Médica I
\ . 3 Tipo de [Total de TOTAL DE HORAS —[ P
' Unidades de Aprendizaje | Clave Practica Créditos
X curso horas Teoria
' C/T S/T
Propedéutica y semiologia C 48 48 W 0 0 3
J Morfologia de la piel C 64 64 0 0 4
X Introduccién a la
f Dermatologia c 64 64 0 0 4
Inmunologia clinica C 64 64 0 Oﬁl; 4
- Dermatologia infecciosa 1 cT 192 | 160 32 0 12
Dermatopatologia I C 96 96 16 0 6
O Terapéutica_dermatolbgica 1 T 176 64 96 16 11
Trabajo de Atencidon Médica I N 1,936 0 1,536 | 400 121
TOTALES 2,640 544 1,664 | 416 | 165
&
A
Atencién Médica IT
~ o I 1ipo [Total TOTAL DE HORAS |
{ Unidades de Aprendizaje Clave de de Teoria Practica i
"~ curso |horas c/ Créditos
T S/T
I Dermatologia Infecciosa 11 cr | 192 160 L 22 12
Dermatosis reaccidnales CT | 48 32 16 3 ]
[Dermatosis eritematosa- c 48 48 3
P escamosas y eccematosas
Enfermedades Psicocutaneas C 48 48 0] 0 3
; Discromias C |48 _48 3
iy Enfermedades
WY autoinmunitarias del tejido C |48 48 3
Cncologia cutdnea 1 C 48 48 3
Enfermedades de las mucosas C 48 48 3
Enfermedades de los anexos C 48 18 3
[Terapéutica Dermatologica 11 C 64 64 4 ]
Dermatopatologia II C 64 64 4
rabajo de Atencidén Médica II N | 1,936 0 11,536 | 400 121
TOTALES 2,640 656 |1,584] 400 | 165 |
e
/ L4
{
l\
N
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Atencién Médica III

Tipo | Total TOTAL DE HORAS
Unidades de Aprendizaje Clave | de de Teoria Practica | Créditos (Pre Requisitos
eurso | horas LC/T S/T
Enfermedades vesiculo- ]
C 64 64 0 4
ampollosas /_ji
Oncologia cutanea 11 C 64 64 ] 0 4
Dermatologia pediatrica ] c 64 64 0o | © 4 |
Dermatopatologla 111 cC | 64 64 0 | o0 4
erapéutica dermatoldgica 111 C 64 64 | 0 0 4
'l/ Cirugia Dermatoldgica L C 80 | 80 0 0 5
{ @matosco'pla cT 112 64 48 0 7
’ Ulceras cutdneas C 32 32 0 0 2
iGenodermatosis C 64 64 0 0 4
[Trabajo de Atencidn Médica III | N 2,032 0 11,632 400 127
TOTA 2,640 560 | 1,680| 400 | 165 |
T m——
lf' Distribucion de Créditos por afio
(™ = z
N | AROS TOTAL CREDITOS
DURACION 5
r 1 ‘[L 20 3e
Especialidad de 540
3 an 180 180 180
anos L L

en congruencia con la Norma 001 SSA de las Residencias Médicas. {Anexo 1)
directamente por un supervisor.

Quinto.- Los requisitos de ingreso a la Especialidad en Dermatologia,
normatividad universitaria vigente, son los siguientes.

Copia simple del titulo de Médico Cirujano vy Partero o titulo
institucion educativa reconocida.

Certificado de la Carrera de Medicina,

Acta de nacimiento original.

en Medicina Interna.

por una universidad reconocida.

Académico.
Cubrir los aranceles correspondientes.

Dictamen No. 109872013 \

Especialidad en Dermatolagia
Supresion y ¢creacidn

La carga horaria semanal correspendiente a la atencion médica serd la misma para todas las especialidades,
Teoria: Correspondientes a sesién y clase. Practica con Tutor: corresponde a la actividad asistencial supervisada

Practica sin tutor: corresponde a las actividades desarrolladas sin la supervisién directa de un profesor

ademas de los previstos por la

equivalente emitido por una

Copia de aprobacion del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas a la Especialidad
Certificado parcial de la Especialidad en Medicina Interna, con minimo 1 afio de estudios, expedido

Carta de aceptacion original de la unidad sede del programa de la Especialidad en Dermatologia
dirigida al Rector del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, con atencion al Secretario

C
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Para residentes extranjeros:

1. En el caso de aspirantes extranjeros haber cumplido con la reglamentacién anterior debidamente
apostillado.

2. Haber aprobado el Examen Nacional de Seleccion de Residencias Médicas para extranjeros (solo
en el caso de cursar la Especialidad en Medicina Interna en México).

3. Otraopcion es haber cursado un afio minimo de Medicina Interna en su pais de origen, ser avalada
por una universidad reconacida y ser revalidada por la Secretaria de Relaciones Exteriores y por
la Universidad de Guadalajara.

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

1. Aprobar avances anuales de su trabajo de investigacion aplicados por la unidad hospitalaria en la

que se imparta el programa.

Dedicarse de tiempo exclusivo a sus estudios.

Cumplir con el total de sus actividades académicas asistenciales.

Estar al corriente de sus pagaos con la Universidad de Guadalajara.

Aprobar los examenes que aplique la unidad hospitalaria en la que se imparta y los que administre

el Centro Universitario de Ciencias de |la Salud.

No exceder los tiempos establecidos por este programa educativo.

Presentar y aprobar examen anual de conocimientos aplicados por el Centro Universitario de

Ciencias de la Salud a través de la Junta Académica de la Especialidad.

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

9, Cubrir los aranceles correspondientes.

A WwnN

N

Séptimo. Son criterios gue ocasionan baja automatica de |la Especialidad en Dermatologia, los
siguientes:

1. No acreditar una unidad de aprendizaje

2. Presentar un promedio menor de 80 en algdn ciclo académico durante todo el programa.

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

4. Mostrar conducta inadecuada en el trato a los pacientes, compafieros y profesores, de acuerdo a
la normatividad universitaria vigente y a los propios de las unidades hospitalarias receptoras.

Octavo. Los requisitos de egreso, ademas de los establecidos por la normatividad universitaria vigente,
son los siguientes:

1. Cubrir la totalidad de los créditos del correspandiente plan de estudios.

2. Aprobar el examen general de conocimientos de la especialidad, administrado por la Junta
Académica de la Especialidad.

3. Obtener la aprobacion de la defensa del trabajo de investigacion o tesis.

Noveno. Los requisitos de titulacién, ademas de los establecidos por la normatividad universitaria, son
los siguientes:

1. Haber cumplido los requisitos sefalados en el respectivo plan de estudios.

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

3, Presentar constancia de no adeudo expedida por la Coordinacidn de Control Escolar gel Centro
Universitario de Ciencias de la Salud

studios de |la Especiak Dermatologia, tiene una duracion de 3 afios vy el

Dictamen Ne. 1098/2013 11
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costo anual de la matricula sera de acuerdo al arancel establecido por la Universidad de Guadalajara,
tanto para estudiantes nacionales como para estudiantes extranjeros. Para abrir una promocion dei
programa, el maximo y el minimo de alumnos sera el nimero de plazas que se autoricen en cada unidad
hospitalaria en la que se imparta.

Décimo Primero.- Faclltese al Rector del Centro Universitaric de Ciencias de la Salud para que con las
atribuciones que le confiere el articulo 54 de la Ley Organica en su fraccidon I, y en cumplimiento de las
funciones gue le asigna el articulo 120 del Estatuto General de la Universidad de Guadalajara en su
fraccion V, remita este dictamen como una resolucion del maximo 6rgano de gobierno del Centro

Universitario de Ciencias de la Salud y a su vez la presente ante el Consejo General Universitario, para
su aprobacion.

Atentamente
“"PIENSA Y TRABAJA"
Guadalajara, Jal., Noviembre 06 de 2013

Presidente

Comisidon Permanente de Educacion

/ T
/ e
‘j#
Mtra. Lam:a\!l\argarit Padilla Gutiéfrez Dr.en C. Ba
r .

G (Lo Sy

Mtra. Esther Rodriguez Duran C. Anna Beatriz Herng

y ioqsara Garcia

e

Comision Permanente de Hacien

A

Dr. Oscar Migue] AguirrgrJau i Mtro. Vicente Tedfilg Mufioz Fernandez

e .
Dr. Marco Ant mirano Lagarda C. Luis Armiando Quintana Flores

Mtro. Rogelio Zambraho Guzman
Secretario

Dictamen No. 1098/2013
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H. CONSEJO DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE
CIENCIAS DE LA SALUD.
PRESENTE.-

DICTAMEN No. 471/2013

A esta Comision Permanente de Educacién, ha sido turnada por el encargado del despacho de la
Rectoria del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, un documento proveniente de la
Coordinacién de Especialidades Médicas, en el cual se plantea la modificacion del nombre de Ia
Especialidad en Dermatologia Médico QuirGrgica para quedar como ESPECIALIDAD EN
DERMATOLOGIA vy gue se imparte en el Antiguo Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio
Alcalde” y en el Instituto Dermatoldgico de Jalisco “Dr. José Barba Rubio”, en virtud de la siguiente:

JUSTIFICACION

Que con dictamen ndmero 1/2009/046 el H, Consejo General Universitario en sesidon extraordinaria
del 15 de enero de 2009 aprobd modificacion y cambio de nombre del programa académico de la
/ specialidad en Dermatologia para queda como Especialidad en Dermatologia Médico Quirdrgica de
/ /Aa Red Universitaria, con sede en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud y para ser
impartido imparte en el Antiguo Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” y en el
Instituto Dermatolégico de Jalisco “Dr, José Barba Rubio” a partir del ciclo escolar 2009 A.
" 1L Que la Universidad de Guadalajara es un organismo publico descentralizado del Gobierno del Estado
. de Jalisco, con autonomia, personalidad juridica y patrimonio propios, cuyo fin es impartir
-\educacién media superior y superior, asi como coadyuvar al desarrollo de la cuitura en |la Entidad.

IIIa Que la Universidad tiene como uno de sus fines el formar y actualizar los técnicos, bachilleres,

técnicos profesuonales profesionistas, graduados y demds recursos humanos que requiera el
y, desarrollo socioeconémico del Estado.

~ i IV. Que en la realizacidn de sus funciones y el cumplimiento de sus fines, la Universidad se orientara
‘-‘ un principio de solidaridad social, anteponiéndolo a cualquier interés individual.

e la Universidad adoptard el modelo de red para organizar sus actividades académicas vy
administrativas, sustentada en unidades académicas denominadas escuelas, para el nivel medio
superior, y Departamentos agrupados en Divisiones, para el nivel superior, e integrada por los
Centros Universitarios, el Sistema de Educacion Media Superior y la Administracion General,

. Que la organizacién en Red tiende a lograr una distribucidn racional y equilibrada de la matricula y
de los servicios educativos en Jalisco, a fin de contribuir a la previsién y satisfaccidon de los
requerimientos educativos, culturales, cientificos y profesionales de la sociedad.

Modificacién nambre

Dictamen Ne. 471/2013
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VIL. Que el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, organismo desconcentrado encargado de

cumplir en esta area del conocimiento y del ejercicio profesional los fines que en el orden de la
cultura y la educacién superior corresponden a la Universidad, tiene responsabilidad de formar
profesionales, técnicos y especialistas que mediante su trabajo cotidiano respondan a las urgentes
necesidades de prevencion y preservacién de ta salud en la entidad.

VIII, Que en el Catdlogo Nacional de Residencias Medicas que es reconocido por la Comisidn

Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos en Salud (CIFRHS) y por la Direccidn
General de Profesiones de la Secretaria de Educacién Publica el nombre de la especialidad es
ESPECIALIDAD EN DERMATOLOGIA por lo que se solicita esta modificacién para estar
uniformes con dichas instancias.

En razon de lo antes expuesto esta Comisidon Permanente de Educacidon ha encontrado elemento que
justifican suficientemente los motivos referidos y

CONSIDERANDO

I. Quie de acuerdo con el articulo 22 de su Ley Organica, la Universidad de Guadalajara adoptara el

mopdelo de Red para organizar sus actividades académicas y administrativas. Esta estructura se
sfistentara en Departamentos agrupados en Divisiones, para el nivel superior.

Que en el marco previsto por la fraccion IV del articulo 52 de la Ley Organica y en congruencia, Ia
fraccién I del articulo 116 del Estatuto General de fa Universidad de Guadalajara, corresponde a los
Consejos de Centro Universitario aprobar los planes de estudio y programas de docencia
investigacién, difusién y servicio social del Centro, de acuerdo con los lineamientos generales
‘aplicables; asi como dictar normas y disposiciones particulares sobre la creacion, transformacion y

’sfupresién de programas para la formacion de profesionales medios, profesionistas y graduados,
Yéspectivamente,

I} Que la Comisién Permanente de Educacion del Consejo del Centro Universitario de Ciencias de la
¢+ Salud tiene atribuciones de proponer las medidas necesarias para el perfeccionamiento de los
* programas educativos, las normas pedagdgicas y las bases especificas sobre la direccién,

organizacidn y administracion académica en el Centro Universitario, en los términos previstos por los
articulos 8 y 9 fracciones I y III del Estatuto Organico de este Centro Universitario.

IV. Que con base a las fracciones III y V del articulo 54 de la Ley Orgdnica, corresponde al Rector del

CentroFjecutar los acuerdos del Consejo de Centro asi como promover todo lo que tienda al
joraphiento técnico, académico y patrimonia! del Centro Universitario.

n virtud de lo anteriormente expuesto y con base en los articulos 1, 5 fraccion I, & fraccion III, 22,
3, 24, 50, 52 fraccidén IV y 54 fraccidn III de la Ley Organica de la Universidad de Guadalajara ; el

b . i -y
116 fraccion 1T de su Estatuto General, asi como por los numerales 2, 5 fraccion I y 9 fraccion I del

Estatuto Qrganico del Centro Universitaric de Ciencias de la Salud, y los articulos 4 y 14 del
Reglamento General de Planes de Estudios, es que esta Comision estiman pertinente presentar la
propuesta de modificacién en el nombre de la Especialidad en Dermatologia_Médico Quirdrgica para

S -

Dictamen Nc. 471/2013
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guedar como ESPECIALIDAD EN DERMATOLOGIA v al efecto se proponen los siguientes:

PRIMERO. Se aprueba

2009 A.

SEGUNDO.- Faclltese al encargado de la Rectoria del Centro Universitario de Ciencias de la Salud
para que con las atribuciones que confiere el articulo 54 de la Ley Orgénica en su fraccién I, 55 y en
cumplimiento de las funciones gue le asigna el articulo 120 del Estatuto General de la Universidad de
Guadalajara en su fraccion V, remita este dictamen como una resolucidn del maximo drgano de
gobierno del Centro Universitario de Ciencias de la Salud y a su vez la presente ante el Consejo

UNIVERSIDAD DE GUADATLAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUDI

CONSEJO DE CENTRO UNIVERSITARID DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUTIVOS

ta modificacién en el nombre de la Especialidad en Dermatologia Médico
Quirdrgica para quedar como ESPECIALIDAD EN DERMATOLOGIA, a partir del calendario escolar

General Universitario, para su aprohacién.

ATENTAMENTE
“PIENSA Y TRABAJA"
Guadalajara, Jal., Abril 19 de 2013

- <‘*
I iy v e

__,_____‘__‘-——"—"—f’ - ] ”
= R SALVADOR CHAVEZ RAMIREZ

SECRETARIO DEL CONSEJO Y .
ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA RECTORIA

i .r

T 7

£ fid e
o Y

/o
C. FRANCISCO DANIEL REYNOSO HARO
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

H. CONSEJQ GENERAL UNIVERSITARIO

EJECUCION No. IV/01/2009/038/

Dr. Victor Manuel Ramirez Anguiano

Rector det Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Universidad de Guadalajara

Presente

En cumplimiento a lo establecido por el ariculo 35, fraccidn I v 42, fraccidn |, de la ley
Orgdnica de la Universidad de Guadalaiara, adjunto al presente nos permitimos remitir a sus
finas atenciones, para su ejecucldn, el dictamen emifida el 14 de Enero de 2009 por las
Comisiones Permanentes Conjuntas de Educacién y de Haclenda, y aprobado por el H,
Consejo General Universitano en sesidn extraordinaria del 15 de Enero actual:

Dictamen numero 112009/046: PRIMERO. Se aprusba la modificacién y cambio de nornbre del
programa académico de la Especialidad en Demrnatologia para quedar como Especialidad
en Dermatologia Médico Quirirglca de la Red Universitaria, con sede en el Centro Universitario
de Clencias de la Salud y para ser impartido en el Antiguo Hospital Civil de Guaddalajara “Fray

Antonio Alcalde” y en el Instituto Dermatoldgico de Jalisco "D, José Barba Rubio”, a partir del ciclo
escolar 2009-A

Lo anterlor, para los efectos legales a que haya lugar,

Afentamente
“PIENSA Y TRARAJA"
“2009, Ano del Bicentenario de Charles Darwin”

ecretare-Gaheral

c.c.p. On, Miguel Angel Navano Navana, Vicemector Ejscutive,

C.C.p. Miro. Gustavo A Cdmdenas Cutifio, Cooadinadorn de Finanzos.

c.c.p. Or, Hé&ctor Radl Sofis Gaden, Coardinarion Generdl ACooimico

<.C.p. Mira. Sonia Bisedo Montes de Oca, Coordnodona Geneial de Recursos Humancs,
c.c.p L, Robero Rivas Monfiel, Coordinadorn de Contial Escolarn

C.C.p- Minutario

JAPR/IAHROsy

Av. Jusrez N* 976, Plso 11, 5. ), C. P, 44100, Tel. direcio: 3134-2243 Conmutador: 3134-2222 Exts. 2428, 2421, 2243, 2420 y 2457 Fax. 31342278
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H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO
PRESENTE

A estas Comisiones Permanentes Conjuntas de Educacion y de Hacienda ha sido
turnado por el Rector General el dictamen 404372006, en el que el Consejo del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud propone la modificacion y cambio de nombre del
programa  académico de la Especidlidad en Demnatologia, para guedar como
Especialidad en Dermatologia Médico Quinirgica. a partir del ciclo escolar 2009-A, 1o que
se resuelve con fundamento en los siguientes:

Resultandos:

1. Que en el ano de 1969, el H, Consejo General Universitario aprobd el dictamen
numero 021/21999, en el que se crea la Especialidad de Demmatologia, con
sede en &l Centro Universitaro de Ciencias de ta Salud.

2. Que luego de elio, en sesidn del 10 de Agosto de 1996, el H. Consejo General
Universitario aprobd el dictamen ndmero 021/1180 en el que le propusieron la
modificacion al plan de estudios de la Especialidad en Dermatologia.

3. Que el perfil epidemiocldgico es un aspecto clave para el conocimiento de la
situacion de salud en una comunidad; sin embargo, la construccion de éste a
partir de un solo modelo interpretativo, el cientifico-explicativo, introduce un
sesgo en el abordaje de la redlidad social y de saiud al considerar
exclusivamente las entidades nosoldgicas reconocidas en el paradigma
médico dominante. De lo anterior resulta una sefie de situaciones de
susceptibilidad, riesgo y enfermedad no caracterizadas o definidas en  términos
epidemioldgicos como necesidades de atencion, En funcidn de la falta de
informacion a nivel mundia! y nacional sobre la epidemiologia de las

/ enfermedades de la piel, tomamos como referente la demanda de atencidn
en el Instituto Demmatoldgico de Jalisco “Dr. José Barba Rubio”

internacionales, implica riesgos de salud tanto de los visitantes como de |

visitados. Bajo estas circunstancias, el confrol de algunos riesgos de salud se ha
visto rebasado por la generacidn o reaparicidn de otros. El contexto
epidemioldgico  mundial  presenta  un resurgimiento  de  enfermedades
infecglosas que se encontraban bajo control o en vias de emadicaciéon, como la
tubgfculosis y la viruela respectivamente. E detetiocro omblentol cousodo por
otacidon  imacional de los  recursos nocnonale'
ntaminantes v los macioproyectos de lnfroestﬂ :
sisternas ecoldgicos, conllevan riesgos directos y - d@ or}o p!oz como ha
impactado en ja aparicion de cancer de piel en persd os _H' jovgnes. /

/ 4. Que el fiujo creciente de poblaciones, servicios y productos a través de frontera

. UaivEN: BUABALAJARR
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Asimismo, los efectos indirectos, como al calenfamiento global, estdn
provocando una redistibucion de vectores de enfermedades a oftas regiones
del planeta. B perfi epidemioldgico mundial apunta mdas hacia la
conformacion de un patrdn giobal de riesgos de salud que una transicion
epidemiolégica lineal predecible (5.6). En el caso de VIH-SIDA vy Enfermedades
de Transmisidén Sexual que han resurgido vy tienen un comportamiento diferente
al previamente establecido.

Que en los Utimos anos, la medicina ha alcanzado importantes avances
cientificos por lo que se han incomporado a los programas de ensenanza nuevos
conocimientos y surge la necesidad de crear las especialidades medico-
quirdrgicas en los nuevos planes de estudio. En medicina el cambio forma un
proceso permanente, que guarda infima relacion con los problemas politicos
actuales, v las necesidades sociales de Ia salud.

Que en el mercado de trabgjo médico, se aprecia un predominio de la
medicina especializada sobre la medicing general, esto debido a la necesidad
de brindar sewicios médicos de calidad que requiere la sociedad actual,
aumentando la demanda de atencién en el campo de la dematologia,
creandose asf un amplio sisterna de residencias para el entrenamiento médico.
Conforme fa practica médica, se ha tornado mds cientifica dependiende en
mayor medida de la oferta de conocirmientos provenientes de la investigacion.,
Et desarnollo de especidlidades y subespecialidades médicas dependientes de
los avances tecnologicos es el mds importante de las Ultimas décadas.

Que en las dos Uitimas décadas, se ha visto un incremento en la matricula del
postgrado en las facultades de medicina del pais, llegando en algunas a
constituir mds de 1a mitad de su poblacidon escolar, esto relacionado con las
necesidades de la demanda de atencién especializada y en dermatologia I
poblacién tanto medica como comunitaria requiere una mayor afencidn
exigencia. Las especiafidades médicas se han desarrollado basdndose en Ias
necesidades del sector de la salud, fambién han influido o demanda social vy
del ‘mercado” de senicio.

Que g ’recnologio por si misma, ha impactado ta préctica médica y requeri
la creagion de nuevos espec;ohs’ros Y subespecm )sz‘q qu especxc‘ Gides
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Q. Que asi encontramos gue las consultas en enfermedades de la piel y sus
anexos, se encuentran dentro de las primeras causas de consulta en diferentes
hospitales de referencia demnatoldégica como o reporta el Instituto
Dematolégico de Jalisco “Dr. José Barba Rubio”. Un andiisis redlizado del ano
2000 al 2004 sobre la consulta en este Instituto, muestra un incremento del 21%
en la demanda de la poblacidn en afencidon a enfermedades de la piel,
encontrando entre las demmnatosis mas frecuentes al acne, tinas, nevos,
dermatitis por contacto, melasma, dermatitis atdpica, psoriasis, vitiligo, y un
aumento en la deteccidn de cdancer cutdneo.

10.Que en cuanto al comportamiento en la demanda de profesionales para
realizar la especialidad, también se ha registrado un aumento (para el afo 2003
se registraron 18 aspliantes, en 2004 fueron 13 registrados, y en el 2005, 31
aspirantes), aungque el numero de 8 plazas disponibles continua siendo el mismo
desde hace mdas de 10 anos. £n conclusidn, tanfo la demanda de atencion por
parte de la poblacién como por la necesidad de formacion de recursos en la
especialidad se ve reflejada en esta informacion  documentada
estadisticamente.

11. Que la formacion de meédicos especialistas en demmatologia con un nivel de
competencias intermnacional, es un requerimiento de nuestra sociedad que
recae en tres aspectos fundamentales; la relevancia de las manifestaciones de
la piel como reflejo de enfermedades sistémicas a medida que conocermos

p mas de su fisiclogia, biogquimica y aspectos constitucionales, el incremento en la
aparicidn de tumores malignos debido a la mayor exposicion de factores como
radiacion,  virus,  inmunosupresores, quimicos amblentales y una  may:
expectativa de vida, la mayor demanda de aspectos cosméticos por parte

v las poblacidn y considerando que debe ser el demmaidlogo quién sed el
\_,’ proveedor de estos servicios ya que es el mds cdlificado en este aspecto.
i ' . ” i
I Podemos decir que para una poblacion cercana a los 103 millones de

habitantes, los 869 (17) medicos cerfificados como  especialistas  en
dematologia, hasta el 2003, son muy pocos. =~y /“‘,
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12, Que la detmatologia, en este siglo XXl sigue slendo la especialidad clinica por
excelencia en su diario quehacer, si de alguna especialidad se tfiene un
desconocimiento casi absoluto es precisamente del de 1as enfermedades
cutdneas. La fomacién de médicos especialistas en dematologia recae
principaimente en 3 aspectos fundamentales:

a. Las lesiones cutaneas puedan ser el primer signo de un padecimiento
sistémico, tal seria el caso de las enfermedades auto inmunes vy los
sindromes paraneopldsicos.

b. El incremento en la aparicion de tumores malignos debido a la
exposicion a  factores  desencadenantes (radiacién,  virgs,
inMunosupresores) asi como un incremento en la expectativa de vida
del individuo.

¢. La creciente demanda de los servicios de Dematologia en la poblacion
general.

13. Que en sesidon extraordinaria del 13 de Marzo de 2006, el H. Consejo de Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, aprobd el dictamen nimero 404372006, en
el que se le propuso modificar el programa académico de la Especialidad en
Dermatologia.

14. Que el objetivo general de la Especialidad en Dermatologia Médico Quindrgica
es formar especialistas con una visidén blo-psicosocial de los problemas de salud
en el émbito de los padecimientos de la piel, bajo un programa académico
orientado a las competencias profesionales integradas, con calidad vy
excelencia en atencion médica, investigacion y educacion, formados ética
normativa y jundicamente en el egjercicio profesional, con actitud autocriticq,
credgtiva profesional, capaz de resolver 1os problemas inherentes a su campo de
accién de forma multidisciplinaria.

15. Que los objetivos particulares son:

a. Fomar Dematdlogos con una practica médica de alto nivel de
competencia y calidad, gue cumplan fres funciones profesionales
sustantivas: atencidn medica, desarrollo de la investigacion y actividades
educativas, las cuadles conforman el ejercicio del profesional en
formacién.

b. Ejeicitar al alumno en el dominio del conocimienfo, de los métodos v las

i#enicas preventivo, diagndstico, ferapéutico v de rehabnﬂocuon ante los

asos-problermna de salud propios del dmbito: de -su especmhdod

Estimular el desarnollo de actividades de o1encron médica que a fravés

de medios directos e indirectos sobre Ias personos promuevan la salud y

permitan la prevencion, el diagndstico, el fratamiento v ia rehgbrlﬁomon

de las enfeimedades relacionadas a la dermo’rologtc:
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d. Promover una actuacién profesional con sentido critico ante los
problemas médicos de la competencia en dematologia, que procure la
busqueda de su fundamentacion cientifica vy de respuestas pertinentes
ante [os interrogantes que ellos plantean.

e. Proporcionar al alumno las condiciones institucionales que le permitan
adentraise en el proceso riguroso de la investigacién medica en
Dermatologia.

f. Proveer las condiciones de docencia meédica que estimulen en el
alumno el pensamiento reflexivo y el quehacer humanista ante los
pacientes en sus actividades de atencidn médica, investigacion y en
educacion,

g. Faciltar la comprension del proceso salud-enfermedad como un
fendmeno infegral determinado por condiciones individuales, sociales e
histdricas.

h. Favorecer el andlisis de la literatura médica en Dermatologia para su
aplicacion reflexiva y critica, renovar su formacion académica con el fin
de conocer, comprender, vatorar y aplicar los progresos cientificos y
tecnoldgicos en beneficio de sus pacientes.

i, Propiciar la interaccidn productiva con el personal de salud en la
atencién de los problernas médicos en relacion con la dermatologia.

j.  Estimular el andlisis de las condiciones sociales e institucionales en las
que se realizan la practica y la educacion medicas.

K. Favorecer acciones educativas del alumno, en el consultorio, en la
comunidad, hospitales, quirdfano, laboratorio, aulas, diigidas a los
individuos demandantes de la salud, grupos sociales, colegas, alumnos y
otros profesionales,

16. Que el perfil profesional de ingreso requiere:

a. Conocer e identificar al individuo desde una perspectiva compleja
N biopsico social, con juicio critico y respeto a la diversidad ideologica.

b. Resolver problemas que se presentan en la pidctica profesion o~
aplicando los principios y métodos cientificos para interpretar a reclidgd,
con juicio critico, éfica profesional y creatividad.

! c. Comunicar eficaz, eficiente y adecuadamente de manera oral, escrita y

/] gidfica, a través de los diferentes medios de comunicacion respetando la
diversidad de ideas, con honestidad y ética profesional.

:/ /\ d. Fjercer su practica profesional de acuerdo a la normatividad estatal,

acional e infernacional, con una actitud ética, critica y propositiva.

Andalizar e insertarse en los segmentos del mercado de trabajo con actit

autocritica, creativa y ética profesional con: lidercnzgo en s?a po

profesional. Lo
Resolver problemas profesionales de forma rnultl, lnTer y trans ;j ciplinanos
para una convivencia de respeto y ética profemonczl .
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g. Identificar, disenar e implementar los diferentes programas de prevencion
de la salud en eqguipo muiti, inter y transdisciplinario para fomentar una
cultura de salud.

h.  Aplicar los conocimientos sobre el proceso administrativo con eficiencia y
eficacia de acuerdo a las prioridades del dmbito de la salud, con una
actitud prospectiva y propositiva.

i Es un universitario comprometido con los principios ideoldgicos emanados
de las poliicas contenidas en la ley orgdnica de la Universidad de
Guadalgjara.,

j. Es un profesional que aplica sus conocimientos, actitudes, habilidades vy
destrezas para proporcionar atencién de medicina general, de alta
calidad, a través de la promocion de la salud, proteccidon  especifica,
acciones oportunas de diagndstico, de fratamiento, limitacidn del dano y
rehabilitacion.

k. Que utiliza su juicio critico para la atencion o referencia de sus pacientes
a otros niveles de atencidn o profesionales de la salud.

I.  Que actia respetando las normas éticas para darle un sentido humano a
su practica profesional, dentro de los patrones culfurates y econdmicos
de la comunidad donde ofoigue sus servicios.

m. Que estd dispuesto a trabajar en equipo ejerciendo el liderazgo que le
corresponda y de acuerdo al ol que le sea asighado, participa con

responsabilidad en la toma de decisiones y aplica su juicio critico en los
diferentes modelos de practica médica.

) n. Que aplica los avances cientificos y tecnoldgicos incomparandolos a su
practica con sentido critico, colocando los infereses de fos pacientes por
encima de cualquier otra consideracion.

0. Qe aplica la metodologia con enfoque clinico epidemioldgico en el
ambito de la Investigacidon cientifica, buscando siempre nuev
conocimientos para el desarrollo profesional proplo vy de sus companeras

! de profesidn, asi como, de aguellos en proceso de formacion,
4 ' contribuyendo a la formacion, contribuyendo a la difusion y extensién de

/ Io cultura médica entre la poblacion.
. administra los recursos destinados para la atencion de la salud._——
@ . e actia dentro de la normatividad que regulo su procncc profesional. /
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17.Que al conciuir el plan de estudios, el egresado de la Especialidad en
Dermatologia Médico Quirliigica serd un profesional de calidad, y excelencia,
competente en el diagnostico, fratamiento y prevencion de las enfermedades
de la piel con capacidad para el andlisis cientifico y de auto ensenanza, con la
preparacion apropiada para Investigar y colaborar en equipos multidisciplinarios
de salud, con una visién ética, social y de respeto a sus pacientes y colegas asi
como tener la capacidad de redlizar un andlisis critico de la literatura cientifica,
con un alto nivel de competencia profesional a nivel regional, nacional e
internacional y que deberd poseer competencias profesionales.

18. Que ia Especidlidad en Dermatologia Médico Quirlrgica es un programa
profesionalizante de moddlidad escolarizada.

19. Que los programas de posgrado son de la Universidad de Guadaldjara vy los
Centros Universitarios podidn solicitar a la Comisidn de Educacion del H. Consejo
General Universitario ser sede, y se autoiizard la gpertura siempre vy cuando
cumplan con los requisitos y criterios del Reglamento General de Posgrado.

En razén de lo antes expuesto estas Comisiones Permanentes Conjuntas de Educacién y
de Hacienda han encontrado elementos que justifican suficientemente los motivos
referidos, y

Considerando:

. Que la Universidad de Guaddigjara, es una institucion de educacion superior
reconocida oficialmente por el Gobiemo de la Republica, habiendo sido creada en
virtud del Decreto nimero 2721 de H. Congreso del Estado de Jalisco, de fecha 07
septiembre de 1925, Io que posihilitd la promulgacion de la primera Ley Orgdnica
la Universidad de Guadalgjarg, el dia 25 del mismo mes y ano.

P Il Que la Universidad de Guadalgjara es un organismo descentralizado del Gobiemno del
' Estado, con autonomia, personalidad juridica v patimonio propio, de conformidod
on lo dispuesto en el arficulo 1° de su Ley Orgdnico promulgada por €l eje

lbcal el dia 15 de enero de 1994, en ejecucion del Decre’ro No. 103}>’de1 H

ongreso gel Estado de Jalisco.
H }‘J.I)cu\.;m:;.:: .- 2 v‘ J: ! N -'.'.": n‘”f'-r /
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l.  Que como lo sehalan las fracciones |, It y IV del articulo 5° de la Ley Orgdnica de la
Universidad, en vigor, son fines de esta Casa de Estudios, la formacion y actualizacion
de los técnicos, bachilleres, técnicos profesionales, profesionistas, graduados y demas
recuisos humanos que requiere el desarollo socicecondmico del Estado; organizar,
redlizar, fomentar vy difundir la investigacion clentifica, tecnoldgica y humanistica; y
coadyuvar con los autoridades educativas competentes en la  orientacion v
prormocidn de la educacidon supetior, asi como en el desarolle de la ciencia y la
tecnologia.

V. Que es afiibuciédn de la Universidad, realizar programas de docencia, investigacion y
difusiéon de la cultura, de acuerdo con los principios y ofientaciones previstos en el
ariculo 3° de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como la de
establecer las aportaciones de cooperacion y recuperacion por 1os senicios que
presta, tal y como se estipula en las fracciones (Il y Xl del “articulo 6° de la Ley
Orgdnica de la Universidad de Guadalajara.

V.  Que de acuerdo con el arficulo 22 de su Ley Organica, la Universidad de Guadalgjara
adoptard el modelo de Red para oiganizar sus actividades académicas vy
administrativas.

VI, Que es afribuciéon det Consejo General Universitario, conforme lo establece el articulo
31. fraccion M de la Ley Organica y el articulo 39, fraccion | del Estatuto General,
crear, suprimir © modificar cameras y programas de posgrado y promover inicictivas y
estrategias para poner en maicha nuevas careras y posgrados.

A VI Que como lo establece el articulo 35, fraccion X de la Ley Orgdnica y el numeral 95,
fraccion IV del Estatuto General, es atiibuciéon del Rector General promover todo o
que contribuya al mejoramiento académico, administrativo y patimonial de la
Universidad asi como proponer ante el Consejo General Universitario proyectos para la
creqcion, modificacion o supresion de planes y programas académicos.

—

VI Que conforme  |o previsto en el articulo 27 de la Ley Orgdnica el H. Consejo Genel
Universitario, funcionard en pleno o per comisiones.

/ X Que es ahibucion de la Comisién de Educacién, conocer y dictaminar acerca de las
f propuestas /de los Consejeros, el Rector General, o de los Titulares de los Centros,
Divisiones//y Escuelas, asi como proponer las medidgs necesaras par

|
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X, Que de conformidad al arficulo 86, en su fraccion IV del Estatuto General, es
atiibucion de la Comisidn de Hacienda, proponer al Consejo General Universitario el
proyecto de aranceles y contribbuciones de la Universidad de Guadalajara.

X Que tal y como lo prevén los arficulos 8 y ¢ las fracciones | y Il, del Estatuto Orgdnico
del Centio Universitario de Ciencias de la Salud, es airbucion de la Comision de
Educacion dictaminar sobre la pertfinencia vy viabilidad de las propuestas para la
creacion, modificacidn o supresion de carreras y programas de posgrado, a fin de
remitirlas, en su caso, al Consejo General Universitario.

Xll.  Que de acuerdo a lo estipulado en el Reglamento General de Posgrado de la
Universidad de Guadalgjara en sus articulos 1° 3% 7, 8, 10; 18 v del 18 al 28, le
compete a dicho reglamento normar la presentacion, aprobaciéon y modificacion de
[os planes de estudio ,asi como sus disposiciones generales.

Por lo anteriormente expuesto y con fundamento en los articulos 1°; 5o., fracciones |y II;
bo., fraccion iy Xl 210., fiaccion VIl y Utimo parafo; 27°; 3o, fraccion Vi y 350.
fracciones | y X de la Ley Orgdnica; 39, fracciones iy IV; 84, fracciones |y |i; 85, fracclones
L IV y Vy 86, fiaccidn IV del Estatuto General de la Universidad de Guadaldjara, nos
permitimos proponer los siguientes:

RESOLUTIVOS

PRIMERQO. Se aprueba la modificacion y cambio de nombre del programa académico
de la Especialidad en Dermatologia para quedar como Especialidad en Dermatologia
Médico Quirurgica de la Red Universitaria, con sede en el Centro Universitario de
Ciencias de 1a Salud y para ser impartico en el Antiguo Hospital Civil de Guadalajara “Fray

Anfonio Alcalde” v en el Instituto Dematoldgico de Jalisco "Dr. José Barba Rubio”, a partir
dei ciclo escolar 2009-A

-

SEGUNDO. El programa académico de la Especidlidad en Dermatologia Médico
Quirdrgica, es un programa profesiondlizante de moddalidad escolarizada y compren

/ las siguientes unidades de aprendizaje:
/ ( /‘\ PLAN DE FSTUDIOS
f ] A Areas de Formacion Créditos Porcenigje
; ~ M#a de Formacién Especializante Obligatoria 660 9 |
/ /Area de Formacion Bdsico Porticulor Obligatoria 60 9, ’)
// Ndmero de créditos para optar al diploma L2720 100 /
= ~
Pt s Sl v Suasi b SRR AN ”/ /
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AREA DE FORMACION ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA
Atencion Medica

UNIDAD DE HORAS BCA* HORAS | HORAS  cnepos | PRERREQ
APRENDIZAJE | TPO AMI TOTALES
Tedricas Practicas | Practicas 8/
Cf utor Tutor
Atencidn Médica | T 144 0 0 144 Q
Trabajo de Atencion Medkca |
Medicina Intemna y su
Interrelacion con la P 0 2,256 960 3,216 201
Dermatologia
. - Atencion
Atencion Medico il T 144 0 0 144 Q Médica |
Trabajoe de Atencidn Tiabaja da Alencién
Médica H: P 0 2,256 0 2,256 141 e oo
Dermnatologia Basica |l con a Demmatologia
Atencian Médica lll: Atencién
Dermatologia Infegrol | T | 144 0 0 144 ? Médicall
Ticioajo de Atencién frabalo de Atencion
Médica H: Dermatologia P o 2,256 Q 2,256 141 Deimatologio Bésica
Infegrat I
- . <5 Atencién Médica |li;
Atencion Medica V.
\ Cemmatologia Avanzado T 144 0 0 144 7 Derlrr::gg?l;g ©
Trabajo de Atencién "Obci:’égigﬁf‘dé” :
Médica Iv: Dermmatclogia | P 0 2,256 0 2,256 141 Deimatalogia
Avanzada infegral
"
( B TOTAL 576 Q024 | 960 10,560 550
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AREA DE FORMACION BASICO PARTICULAR OBLIGATORIA

Investigacion Medica

UNIDAD DE HORAS BCA* oM | (S | CREDIOS | PRERREQ
APRENDIZAJE PO Tedriogs | Practicas | Précticas §/
C/ tutor tutor
Metodalogia de la @
investigacion medica < 48 90 0 144
Metodologia de
. P‘rOTOCPiO d? ‘ T 48 96 0 144 ? I investigacion
investigocion medica medica
. Protocolo de
) Dec?nTolqglo d? IF] CT 48 94 c 144 ? invesfigacion
investigacion medica rmeédica
L Deonitclogia de
Comunicacion de la cT 48 96 0 144 ? la Investigacion
investigacion medica médica
TOTAL 192 384 0 576 36 J
L | |

Educacion Médica

UNIDAD DE HORAS BCA* HORAS 1 HORAS 1 ~pemiros PRERREQ
APRENDIZAJE PO AMPZ__| TOTALES
Tedricas Practicas | Practicas S/
Cf tutor tutor
Teorias y modelos b
educativos ct 48 30 18 96
Habilidades, estrategios s Teorias v
de agprendizaje vy CT 48 30 18 @6 modelos
. manejo de grupos educativos
Disefos de programas s Jiﬁi’}'i‘;?ieég
de educacionparala | CT | 48 30 18 9% QprmmiVV
satud manejo de gr
Ejecucion y evalugcion 5 D‘ng“’s 74
de programas de CT 48 30 18 96 ot
educacién pard la salud sdiugt
TOTAL 192 120 72 384 24
/ )
*BCA = horas bajo la conduccién de un académico
*FAMI = hosas denctividades de manen independiente, L //
: : S g ; / //’,_' //7
g 2 T Lo ( /
P Praciicas /Zéﬂ L s T {i . e
a Lt e X i N
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TERCERQ. Los requisitos de ingreso a la Especidlidad en Dermnaiologia Médico
Quirdrgica, ademds de los previstos por la nomatividad universitafia, seran 1os
siguientes:

a) Contar con fitulo de la carera de Médico Cirvjano y Partero y/o Licenciado
en Medicing, expedido por la Universidad de Guadalgjarg; © expedido por
ofra Universidad cuyo grado sea reconocido oficialmente.

] Haber Aprobado el Examen Nacional de Seleccion de Residencias
Médicas.

c) Cubrir los requisitos establecidos por la Secretaria de Salud Jaiisco y la
Jefatura de Ensenanza e Investigacién del instituto Dermatologico.

d) Entrevista con el Comité de Ensenanza e Investigacion.

e) Aprobar el examen de conocimientos aplicado por el Departamento de
Ensefanza e Investigacién del Instituto Dematologico.

fl  Tiempo Completo para cursar la residencia en Dermatologia.

g) Aprobar las evaluaciones redlizadas por las Unidades Recepioras sede de
Médicos Residentes en Formacion.

h) Mexicano, De ser Extranjero debera revalidar sus estudios por la Secretaria
de Relaciones Exteriores.

CUARTO. Llos requisitos de permanencia, ademds de los establecidos por la
normatividad universitaria, son los siguientes:

a)] Dedicarse de tiempo exclusivo a sus estudios,

b) Cumplir con el total de sus actividades académicas y asistenciales.

C) Estar al coriente de sus pagos con la Universidad de Guadalajara.

d) No rebasar los tlempos establecidos por el Programa Unico de

~ Especialidades Médicas.

e] Presentar v aprobar examen anudl de conocimientos aplicados por el
Centro Universitario de Ciencias de la Salud a través de la Junta
Académica de la Especialidad.

QUINTO. Son criterios que ocasionan baja automdtica de la Especialidad en
Dermatologia Médico Quirlrgica los siguientes:

py a) No acreditar una unidad de aprendizaje

i b) No dedicarse de tlempo completo a las tareas de la Especialidad,
conoborado por la planta acadérnica de profesores.

C] Mostrar conducta inadecuada en el frato a los pc:mentes COMPANEIos

profesores.

cidn de 4 anos. i 7

. - L L-'._‘.' L..’ -" -‘/.'-
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SEPTIMO. Los requisitos de egreso, ademds de los establecidos por la nommnatividad
universitaria, son los siguientes:

q) Cubiir la fotalidad de los créditos del correspondiente plan de estudios.

b) Aprobar el examen general de conocimientos de la Especialidad
conespondiente, administrado por la Coordinacidn de  Especialidades
Médicas del Centro Universitario de Ciencias de ia Salud.

OCTAVO. los cerificados, el diploma vy la cédula profesional se expedirdn como
Especialidad en Dermatologia Médico Quirlirgica.

NOVENO. Para favorecer la movilidad estudiantil y la internacionalizacion de los planes
de estudio, el coordinador de la especialidad en la sede corespondiente, propondra
anualmente el nimero de alumnos para intercambio vy los critefios que deben
establecerse en el convenio para su envio y recepcion,

DECIMO. El costo de la matricula anual, serd de acuerdo al arancel establecido por la
Universidad de Guaddlgjara.

DECIMO PRIMERO. El costo de operacidn e implementacién de este programa
educativo, serd cargado al techo presupuestal que tiene autorizado el Centro
Universitario de Ciencias de la Salud. Los recursos generados por concepto de las
cuoias de inscripcion y recuperacion, mds los gue se gestionen con instancia
patrocinadoras externas, serdn candlizados a la sede comespondiente de e
programa educativo.
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DECIMO SEGUNDOQ. Faclltese al Rector Generdl para que se ejecute el presente
dictarmen en los términos de la fraccidn ll, articulo 35 de la Ley Orgdnica Universitaria,

Atentamente
"PIENSA Y TRABAJA"
Guadalgjara, Jai.; 14 de Enero de 2009
Comisiones Perrmanentes Conjuntas de, Fducacion y de Hacienda

piuEepablo A

do Ramirez
;/’/—/—K-—— 7 g
" )% e e
Rtra. RGP Padila Mufoz

< = :_";.?:bw—h_ =

C. Victor Torres Castellanos

Lic. José Alfr Ramos
Secretaria de Actas yAcuerdos

Pagina 14 de 14

Av. Juarez N* 976, Piso 11, 5. J, C. P. 44100. Tel. directo: 3134-2243 Conmutador; 31342222 Exts. 2428, 2421, 2243, 2420 y 2457 Fax, 3134-2278
beticoe ma oo

Riimdalalaen Ia



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD/
CONSEJO DE CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

Acta de la Sesion Extraordinaria
H. Consejo de Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Diciembre 02, 2013

La sesién dio inicio a tas 12:00 horas del dia 02 de diciembre de 2013 en el Auditorio de Patologia de
este Centro Universitario, y contando con la presencia de 42 Consejeros, el Presidente del Consejo Dr.
Jaime F. Andrade Villanueva, declara la existencia de qudrum y pone a consideracion de los Consejeros
la stguiente

ORDEN DEL DiA

I. LISTA DE PRESENTES Y DECLARATORIA DE QUORUM.
II. PROPUESTA DEL ORDEN DEL DIA. | ,
III. LECTURAY EN SU CASO, APROBACION DEL ACTA DE LA SESION ANTERIOR.
IV. PRESENTACION Y EN SU CASO, APROBACION DE DICTAMENES DE LAS COMISIONES
PERMANENTES.
V. ASUNTOS VARIOS.

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, Presidente del Consejo, pregunta a los consejeros st es de
aprobarse {a orden del dia o si hubiera algdn observacidn a la misma, favor de manifestario. No

habiendo comentarios al respecto, se aprueba en votacién econdémica y por unanimidad de votos la
orden del dia.

A continuacion el Presidente indica que con el citatorio de esta sesion extraordinaria se entrego el acta
de la sesidn anterior y pregunta si se dispensa la lectura de ia misma, en virtud de que se tuvo tiempo
para feerla. El pleno del Consejo aprueba la solicitud del Presidente y pregunta si es de aprobarse o
hubiera comentarios a dicha acta. No habiendo ningin comentario se aprueba el acta en votacion
econdmica y por unanimidad de votos.

Stauiendo con la orden del dia se tiene la lectura, discusidn y aprobacion en su caso, de los dictdmenes
de las distintas comisiones permanentes de este Consejo; se solicita al Secretario del Consejo la
presentacion de los dictdmenes.

COMISIONES CONJUNTAS DE EDUCACION Y HACIENDA.-

Creaciones (4 dictamenes}

1. Dictamen No. 1098/2013 mediante el cual se Suprime el programa académico de la
Especialidad en Dermatologia Médica Quirlirgica y se aprueba ia creacidén del programa
academico de la Especialidad en Dermatologia, proveniente de la Divisién de Disciplinas Clinicas,
Departamento de Clinicas Médicas, con efectos retroactivos a partir del ciclo escolar 2009 A.

El Mtro. Rogelio Zambrano Guzman, Secretario del Consejo da lectura al dictamen anterior.

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, Presidente del Consejo pregunta si es de aprobarse o si
hubiera observaciones por parte de los sefiores consejeros al dictamen de la supresién de
Especialidad en Dermatologia Médica Quirdrgica y se aprueba ia creacidon del programa
académico de ialidad en Dermatologia.

Atta de 1a Sesidn Extraordinaria def
Consejo de Centro Universitario de Ciencias de la Salud

02 de Diciembre de 2013, 12:00 horas.

*mvl



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALLID/
CONSEJO DE CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

El Dr. en C. Roque Quintanilla Montoya pregunta que si ya se entregaron diplomas ¢ constancias
a los especialistas, se establece en el dictamen que ocurrira con ellos, en virtud de que se suprime
desde el 2009 y ademas cambia de nombre,

El Presidente del Consejo indica que constantemente la CIFRHS estd revisando los programas
académicos de especialidades, que anteriormente habia un representante del Centro Universitario ante
esa institucion que no asistia a las reuniones, y que el actual representante se percatd que este
programa académico no estaba actualizado, por lo que no existe ningln problema ya que los diplomas
para los alumnos se expedirdn con retroactividad y correctamente a partir del 2009, Menciona ademas
que a partir del 2014 el Consejo General Universitario ya no aceptara programas con retroactividad,
por lo que es necesario hacer toda la actualizacion de este programa para estar en aptitud de enviarlo
oportunamente al Conseio General Universitario para su aprobacion.

Ei Dr. Eduardo Angel Madrigal de Le6n, menciona que efectivamente todos los alumnos que se
graduaron anteriormente tendran su diploma correctamente, 10 que se esta haciendo es cambiar el
nombre como es reconocido en todo el pais que es Especialidad en Dermatologia, que hay muchos
programas de especialidad que se gquedaron con tres afios, que en este caso, Dermatologia era un
programa de tres afios, dos de dermatologia y uno de Medicina Interna y ahora se esta actualizando
como esta en todo el pais, a un afio de Medicina Interna como prerrequisito y tres afios de
Dermatologia, por lo que esta actuaiizacidn implica mas del 25% de la curricula, por lo que se suprime
el anterior y se crea el nuevo ya actualizado.

El Dr. Juan Victor Manuel Lara Vélez pregunta porgué dice minimo un afic de requisito en Medicina
Interna, si las especialidades son consideradas por ano y el afic de ejercicio es por beca subsidiada
por el Gobierno Federal a la institucitn sede, si se le pone minimo significa que el dia que se le ocurra
a alguien modificar y decir ya no se quiere un afio, como puede suceder en alguna parte de! pais,
ahora son dos y no uno, entonces mMinimo es uno y si va a ser un ano de Medicina Interna, el dictamen
deberia decir un afio de medicina interna.

El Presidente del Consejo aclara que el requisitc minimo es de un afio, en virtud de que hay muchos
extranjeras que viene a estudiar esta especialidad al Instituto Dermatologico y que traen dos afios de
Medicina Interna, incluso puede haber alumnos que tenga toda la Especialidad en Medicina Interna,

E! Dr. Alvaro Cruz Gonzélez menciona gue deberia incluirse en los resultandos que se pide con
retroactividad en virtud de la revisién que hizo la CIFRHS ya que para el 2014 el Consejo General

Universitario no aceptara programas con retroactividad, lo anterior en beneficio y proteccidn del propio
programa.

El Presidente del Consejo expresa que el problema es que los programas en la Direccién de
Profesiones estan muy retrasados, habia mucho desfase en lo que era y cdmo estaban registrados los
programas y o que estaban causando los problemas de retroactividad, todos los programas por
acuerdo del Rector y de la propia Direccidn de Profesiones, van a quedar registrados sin problemas a
partir del 2014, que con toda oportunidad solicitd a la Coordinacién de Especialidades y a las Divisiones
la revisién de los programas que tuvieran alguna inconsistencia con respecto al padron que tiene el
CIFRHS resultando este programa de la Especialidad en Dermatologia vy el dictamen que se presentara
a continuacién. Que probablemente en el futuro haya cambios a los programas de especialidades pero
sin retroactividad en virtud de la retroalimentacién que esta teniendo el representante del CUCS que
asiste a las reuniones de |la CIFRHS, adicional a ello habrd cambio en la NOM en especialidades meédicas
en donde también se tiene un representante, asi como otro representante en los Hospitales Civiles.
Que este cambio es en relacién al trato que se le da los residentes en los hospitales.

Acta de la Sasidn Extragrdinaria del :

Consejo de Centro Universitario de Cienclas de la Salud

02 de Diciembre de 2013, 12:00 horas.
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A continuacion el Presidente del Consejo pregunta si hubiera otro comentario al dictamen. No habiendo
mas comentarios al dictamen de |a Especialidad en Dermatologia, se aprueba en votacion econdmica
y por unanimidad de votos,

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

El Secretario del Consejo hace la presentacidon del dictamen de la Especialidad en Geriatria v
menciona que los dictdmenes se encuentran en la Secretaria Académica por si los consejeros guieren
conocerlos mas ampliamente.

E! Presidente del Consejo menciona que este dictamen es de creacion porque habra dos programas
a nivel nacional, uno de entrada directa a geriatria y otro de entrada indirecta, tres afios de medicina
interna y uno de geriatria. Se solicita la retroactividad porgue ya se otorgaron plazas en los Hospitales
Civiles y no se habia dictaminado.

Enseguida el Presidente del Consejo pone a la consideracion de los consejeros el dictamen de la
Especialidad en Geriatria y pregunta si es de aprobarse o si hubiera observaciones al mismo. No
habiendo observaciones al dictamen se aprueba en votacion economica y por unanimidad de votos.

3. Dictamen No. 1121/2013 mediante el cual se aprueba la creacion del Instituto de
Investigacion en Ambiente y Salud Humana, Proveniente del Departamento de Salud Plblica,
de la Division de Disciplinas para el Desarrollo, Promocion y Preservacion de la Salud.

El Secretaric del Censejo da lectura al dictamen de la creacion del Instituto de Investigacion en
Ambiente y Salud Humana.

El Presidente del Consejo pone a la consideracion del pleno el diccamen anterior y preguntas si es
de aprobacion o si hubiera observaciones al respecto.

Después de la intervenciones de los consejeros Dr. Juan Victor Manuel Lara Vélez, Dr. Alfredo de
Jesus Celis de la Rosa, Dr. Noé& Alfaro Alfaro y Dr. Osmar Juan Matsui Santana en el que se
coincide lp importante de hacer la reflexion si los miembros que estan conformando este nuevo
instituto forman parte de otro instituto, ya que es importante en virtud de que ocasiones se ponen y
en la realidad no participan en el instituto, ya que es una obligacion del Centro Universitario hacer una
evaluacién de la actividad de estas unidades académica en relacion directa a {a produccion y
vinculacion para su propia creacién dado que no tiene un ejercicio presupuestal asignado, tendran que
generar recursos propios que les permitan desarrollarse en ese sentido. Ademas, en razon de que este
instituto fue revisado y propuesto por la Division en la administracion pasada el Dr. Celis solicita se
regrese a la Division para una revision a fondo en virtud de que algunos miembros de este instituto
participan en otras unidades departamentales porque hay que ponerie atencion a la donacion de
investigadores que se hacen a institutos de nueva creacion, ademas que se tiene gue hacer una
revision y evaluacidn de los centros e institutos de todo el Centro Universitario.

Por lo anterior el Presidente del Consejo propone se regrese a Comisiones para que sea remitido al
Consejo Divisional para su revision y no se corra el riesgo que se fragmenten otros institutos que ya
vienen funcionado. La propuesta del Presidente del Consejo es aprobada en votacién economica vy
por unanimidad de votos.

Acta de la Sesion Extracrdinaria del
Consejo de Centro Universitario de Ciencias de 1a Salud
02 de Diciembre de 2013, 12:00 hores. 3
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4, Dictarmnen No. 112272013 mediante el cual se aprueba la creacidn del Programa Académico
de la Especialidad en Cirugia Bariatrica y Metabdlica, Proveniente de la Division de Disciplinas
Clinicas, departamento de Clinicas Quirdrgicas. A partir del calendario escolar 2014 A,

E! Secretario del Consejo da lectura al dictamen de creacidén del programa académico de la
Especialidad en Cirugia Bariatrica y Metabdlica.

El Presidente del Consejo menciona que esta especialidad no esta en el catalogo de! CIFRHS, ¢como
otras, que son programas de especialidades que interesan a la Universidad y a los propios Hospitales
Civiles, como Cirugia Baridtrica, Hemadinamia, Trasplantes, pero que existe la necesidad de formacion
de recursos humanos en salud en estas areas y una vez aprobado el programa la funcidén del Centro
Universitario es gestionar ante el CIFRHS la incorporacion de esta especialidad en el catdlogo de
especialidades médicas, y que con este programa se estan adelantado en un problema que es severo,
que es la obesidad, sobre todo en México donde mas obesos existen en el mundo. A continuacion pone
a la consideracion de los consejeros el dictamen de ¢reacion del Programa Académico de la Especialidad
en Cirugia Bariatrica y Metabdlica y pregunta si es de aprobarse o si existieran observaciones ai mismo.

El Dr. Ernesto German Cardona menciona que el término de nomenclatura, es subespecialidad y no

especialidad, ademas el término de baridtrica queda claro, pero cirugia metabdlica no queda claro que
significa.

E! Presidente del consejo indica que en Mexico no existe el término de subespecialidad todas son
especialidades y solicita a los sefiores consejeros autorizacién para que haga uso de la palabra el Dr.
Carlos Eduardo Ldpez Lizarraga, en virtud de que no es consejero. Se autoriza a que el Dr. Lopez
Lizarraga haga uso de la palabra en votacion econdmica y por unanimidad de votos, y de esta manera
de una explicacion de este programa ya gue es quien participd en este proyecto.

El Dr. Carlos Eduardo Lopez Lizarraga hace una amplia exposicion acerca de la especialidad,
resaltando que es una especialidad de gran importancia en la actualidad en virtud de los problemas
de obesidad gue se estdn presentando en el pais y que es importante que la Universidad de
Guadalajara tome avanzada en esta area en virtud de que s0lo existe un centro con cierto
entrenamiento en el Distrito Federal, existen varios métodos para bajar de peso, pero lo Unico que
baja suficientemente de peso y que mantiene esa baja de paso es la cirugia, aunque no sea el
tratamiento ideal, épor qué metabdlica? porque la cirugia empezd y el Gnico factor que se seguia era
cudnto bajaba de peso, ahora ya no, se ve cuanto baja de peso y si es diabético se siguen las curvas
de glucosa, se esta operando a un paciente diabético obeso, se puede decir que en el 85% va a mejorar
o casi va a remitir su patologia si es diabético tipo 11 y se ataca principalmente el problema metabdlico.
lgualmente da una amplia explicacion del procedimiento metabdlico quirdrgico. En Estados Unidos se
denomina “cirugia bariatrica” pero en Brasil se denemina “cirugia baridtrica y metabdélica”.

Después de la intervencion de los consejeros Dr. Ernesto German Cardona Mufioz, Dr. José Z.
Parra Carrillo, Dr. Juan Victor Manuel Lara Vélez, Dr. Oscar Aguirre Jauregui, Dr. en C.
Baudelio Lara Garcia, Dr. en C. Alvaro Cruz Gonzalez en relacion a la nomenclatura de “cirugia
metabdlica” en virtud de que lo metabdlico no es quirlrgico.

El Presidente del Consejo hace la propuesta a los sefiores consejeros de dejarla como se propone,
cambiarle a Cirugia Bariatrica y Metabolismo o dejarle sdlo como Cirugia Bariatrica, por lo que propone
al pleno del Consejo la aprobacion del programa académico que no tiene observaciones y poner a la
consideracion de la Comision de Educacién que revise la adecuacion del nombre. No habiendo mas

comentarios al respecto, se aprueba el programa académico, en votacion econdmica y por
unanimidad de votos.

Acta de la Sesion Extraordinaria del <
Consejo de Centro Universitano de Ciencias de la Salud
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COMISIONES CONJUNTAS DE EDUCACION Y NORMATIVIDAD.-
Maodificacion (1 dictamen).

1. Dictamen No. 111772013 mediante el cual se aprueba la propuesta para maodificar el
Reglamento de Titulacian de la carrera de Licenciatura en Nutricidon, gque se imparte en el
Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

El Secretario del Consejo da fectura al dictamen mediante el cual aprueba la propuesta para
modificar el Reglamento de Titulacién de la carrera de Licenciatura en Nutricion.

El Presidente del consejo pone a la consideracién de los consejeros, el dictamen anterior y pregunta
si es de aprobarse 0 si existieran observaciones al respecto.

El Dr. Juan Victor Manuel Lara Vélez, menciona que aprobar el Examen General de Certificacion
Profesional CENEVAL como requisito para la titulacidon es muy pertinente vy no contraviene la
normatividad universitaria.

El Presidente del Consejo solicita a los sefiores consejeros autorizacion para que haga uso de la
palabra la Dra. Gabriela Macedo Ojeda, Coordinadora de la carrera de Licenciatura en Nutricion, en
virtud de gue no es consejera. Se autoriza a que la Dra. Macedo Ojeda haga uso de |la palabra en
votacién econdmica y por unanimidad de votos, y presente la propuesta.

La Dra. Gabriel Macedo Ojeda expresa que ia Licenciatura en Nutricidon es una carrera relativamente
nueva y el reconocimiento del Licenciado en Nutriciébn como profesional de la salud aunque ha
evolucionado no se ha logrado al 100%; que et Comité de Titulacion esta sensiblemente preoccupado
por la alta tasa de egresados que hay en cuanto a la Licenciatura en Nutricidn tanto en el pais y en lo
particuiar en el Estado de Jalisco, que se tiene que velar porgue la calidad de las competencias de los
egresados de la Universidad de Guadalajara y de los egresados cuya supervisién depende del Centro
Universitario cumplan con esa competencia minima. Se ha analizado el impacto que podria tener,
aclarando que en la propuesta si esta sustentado que apruebe el examen como requisito, se elimina
como modalidad de titulacion y es necesario para optar a cualquier modalidad. Se hizo un analisis del
impacto que podria tener en los egresado y en 1o global ios egresados de la Licenciatura en Nutricién
aue hacen el examen desde el 2011 es el 100%, un 80% aprueba el examen CENEVAL en lo global,
en la ultima evaluacion fue un poco mas del 90% los egresados que aprobaron el CENEVAL siendo
mas o menos las mitad con resultado sobresaliente.,

Después de la intervencidn de los consejeros Dr. Roque Quintanilla Montoya, Dr. Baudelio Lara
Garcia, Mtra. Laura Margarita Padilla Gutiérrez, Dr. Ernesto German Cardona Muioz, C. Ratit
Gomez Gémez, Dr. Samuel Medina Aguilar, Dr. Alvaro Cruz Gonzalez y Mtro. José de Jesiis
Gutiérrez Rodriguez en el sentido si es conveniente o no se considere como requisito para titularse
que hayan aprobado el Examen General de Certificacidn Profesional CENEVAL, en virtud de que unos
consideran que no es conveniente y que podria estar contraviniendo la normatividad universitaria y
otros que debe ser un requisito, que incluso deberia aplicarse a todas las carreras que se imparten

en este Centro Universitario, se estaria diciendo que los egresados del Centro Universitaric cumplen
los criterios de calidad.

€l Presidente del Consejo menciona que en virtud de que esta propuesta estd suficientemente
discutida, propone se apruebe en lo general, se revisara este requisito con el Abogado General en el
entendidg de-gue- eglamento contraviene al Reglamente General de Titulacion de la Universidad
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de Guadalajara se cancelara este dictamen vy se elaborard una nueva propuesta de Reglamento de
titulacidn de la carrera de Licenciatura en Nutricion. Se aprueba la propuesta hecha por el Presidente
del Consejo por mayoria de votos, 32 a favor, 8 en contra y 2 abstenciones,

COMISION DE EDUCACION.

Propuesta de Doctor Honoris Causa (1 dictamen).

1. Dictamen No. 1100/2013 mediante el cual se propone se otorgue al Profesor Harald Zur
Hausen el titulo de “Doctor Honoris Causa”.

E! Secretario del Consejo hace la presentacion del dictamen anterior.

El Presidente del Consejo menciona que al Profesor Zur Hausen se le debe el congcimiento del
origen del cancer del cuello uterino que lo llevaron al desarrollo de una vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano, siendo pionero en demostrar [a importancia de los virus en la génesis de diferentes
tipos de cancer, ademdas fue Premio Nobel de Medicina y Fisiologia en el afio 2008.

El Presidente del Consejo pone a la consideracion de los sefiores consejeros el dictamen mediante
el cual se propone se otorgue al Profesor Harald Zur Hausen el titulo de “Doctor Honoris Causa” de la
Universidad de Guadalajara y pregunta si es de aprobarse o si hubiera observaciones al respecto. No
habiendo comentarios al respecto se aprueba en votacion econdmica y por unanimidad de votos.

Autorizaciones de sede (1 dictamen).

1. Dictamen No. 1115/2013 mediante el cual se aprueba la propuesta para gue se imparta la
Especialidad en Urologia en el Hospita! General Regional No. 110 del IMSS.

E! Secretario del Consejo hace la presentacion del dictamen anterior.

El Presidente del Consejo pone a la consideracion de los sefiores Consejeros el dictamen de
autorizacion de sede y pregunta si es de aprobarse o si hublera alglin comentario u observacion al

mismo. No habiendo comentarios a dicho dictamen se aprueba en votacién econdomica y por
unanimidad de votos.

Cambios de Centro autorizados (Regionales/CUCS 1 dictamen).

1. Dictamen No. 1116/2013 mediante el cual se aprueba 1 solicitud de cambio del Centro
Universitario de los Altos al Centro Universitario de Ciencias de la Salud del alumno Ramirez
Suarez Maria Fernanda, de |a Licenciatura en Nutricién,

El Secretario del Consejo hace 1a presentacion del dictamen anterior,

El Presidente del Consejo pone a la consideracion de |os seficres Consejeros el dictamen de cambio
de centro y pregunta si es de aprobarse o si tuvieran algdn comentario u observacion al mismo. No

habiendo comentarios a dicho dictamen se aprueba en votacion econdmica y por unanimidad de
votos.

A continuacién e! Presidente del Consejo pone a la consideracion de los sefiores consejeros que los
siguientes dictamenes sean aprobados en blogue y que si los sefiores consejeros tuvieran alguna
observacion o comentario a alguno de ellos, se atenderia,

Acta de la Sesion Extraardinaria del

Consejo de Centro Universitario de Cienclas de la Salud

‘@Q;C

02 de Diciembre de 2013, 12:00 horas. 6

*myy



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD/
CONSEJO DE CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

La propuesta del Presidente del Consejo es aprobada en votacidn econdmica y por unanimidad de
votos.

Padrinos de Generacion {3 dictimenes)

1. Dictamen No. 1064/2013 por el cual se aprueba la solicitud presentada por la Generacién 2009-
2013 B de |a Carrera de Cirujano Dentista, para nombrar como Padrino de Generacion al
Mtro. Victor Omark Moreno Martinez.

2. Dictamen No. 107572013 por el cual se aprueba la solicitud presentada por la Generacidon 2010
A-2013 B de la Licenciatura en Enfermeria, para nombrar como Padrino de Generacion al
Dr. Jaime Agustin Gonzalez Alvarez.

3. Dictamen No. 1076/2013 por el cual se aprueba la solicitud presentada por la Generacion 2010
A-2013 B de la Licenciatura en Nutricidon, para nombrar comc Padrino de Generacion al
Mtro. César Octavio Ramos Garcia.

El Secretario del Consejo hace la presentacién de los dictamenes.

El Presidente del Consejo pone a la consideracion del pleno los anteriores dictdmenes y pregunta si
se aprueban o si hubiera alguna observacion a los mismos. No habiendo comentarios a los dictdmenes
de Padrinos de Generacion se aprueban en votacidon econdmica y por unanimidad de votos.

COMISION DE CONDONACIONES Y BECAS.-
Condonacién de Ordenes de Pago (22 dictimenes).

Dictamen Ne¢. 1065/2013 mediante el cual se decide condonar el 100% de la matricula de la
orden de pago del (a) alumne {a) C. Ruiz Noa Yeniley, del Doctorado en Ciencias Biomédicas.
Calendaric Escolar 2013 B.

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

Dictamen No. 1067 /2013 mediante el cual se decide condonar el 100% de la matricula de la
orden de pago del {a) alumno (a) C. Cordero Rizo Marcia Zulema, del Doctorado en Ciencias
de la Salud. Calendario Escolar 2013 A,

Dictamen No. 1077 /2013 mediante el cual se decide condonar el 100% de |a matricuia de la
orden de pago del (a) alumne (a) C. Loza Rojas Maria Guadalupe, de la Maestria en Gestién
de la Calidad y Seguridad de los Servicios de Salud. Calendario Escelar 2013 B.

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

Dictamen No. 1079/2013 mediante el cual se decide condonar el 85% de la matricula de la
orden de pago del {a) alumno (a) C. Munguia Cortés Jazmin Aranzazd, del Doctorado en
Ciencias de la Salud Publica, Calendario Escolar 2013 B,

Dictamen No. 1080/2013 mediante el cual se decide condonar el 20% de |a matricula de |a
orden de page del (a) alumne (a) C. Ramos Gonzalez Elsy Janeth, del Doctorado en
Farmacologia. Calendarioc Escolar 2013 B.

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

Dictamen No. 1082/2013 mediante el cual se decide no condonar la orden de pago del (a)
alumnc {a) C. Batista Jaquez Amarilis Josefina, de la Especialidad en Angiologia y Cirugia
Vasc : j colar 2013 B.

—S——r
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Dictamen No. 1083/2013 mediante el cual se decide ne condonar la orden de pago del (a)
alumno {a) C. Salinas Contreras Patricia, de |a Especialidad en Psiquiatria. Calendario Escolar
2013 B.

Dictamen No. 1084/2013 mediante el cual se decide ne condonar la orden de pago del {a)
alumno (a) C. Paredes Nieto Maria Lourdes, de la Especialidad en Neonatologia. Calendario
Escolar 2013 B.

Dictamen No. 1086/2013 mediante el cual se decide condonar el 20% de la matricula de la
orden de pago del (a) alumno {a) C. Galan Leyte Mdnica Guadalupe, de |la Maestria en
Psicologia Educativa. Calendario Escolar 2013 B,

Dictamen No. 1087/2013 mediante e! cual se decide condonar el 30% de la matricula de |a
orden de pago del (a) alumno (a) C. Aceves Velazquez Maria Magdalena, de la Maestria en
Ciencias Forenses. Calendario Escolar 2013 B.

Dictamen No, 1088/2013 mediante el cual se decide condanar el 25% de la matricula de la
orden de pago del (a) alumno (a) C. Garibay Rivas Roberto, de la Maestria en Ciencias de la
Educacién Fisica y dei Deporte. Calendario Escolar 2013 B,

Dictamen No. 1089/2013 mediante el cual se decide condonar el 70% de la matricula de la
orden de pago del (a) alumno {a) C. Morales Jiménez Ricarda, de |la Maestria en Psicologia,
Orientacion Educativa. Calendario Escotar 2013 B.

Dictamen No. 109072013 mediante el cual se decide condonar el 100% de la matricula de la
orden de pago del (a) alumno {a) C. Da Silva Jose Thiago Donizete, del Doctorado en Genética
Humana. Calendario Escolar 2013 B.

Dictamen No. 1091/2013 mediante el cual se decide no condonar la orden de pago del (a)
alumno (a) C. Arias Carvajal Oscar, del Doctorado en Farmacologia. Calendario Escolar 2013 B.
Dictamen No. 1092/2013 mediante el cual se decide candonar el 53% de |a matricula de la
orden de pago del {a) alumno (a) C. Rubio Arellano Edy David, del Doctorado en
Farmacologia. Calendario Escolar 2013 B.

Dictamen No. 1093/2013 mediante el cual se decide no condonar la orden de pago del {a}
alumno (a) C. Ade Torrent Miguel, de |a Especialidad en Cirugia Cardiotoracica. Calendario
Escolar 2013 B.

Dictarmmen No. 1095/2013 mediante el cual se decide no condonar la orden de pago del (a)
alumno {a) C. Rivera Ledn Edgar Alfonso, del Doctorado en Ciencias en Biologia Molecular
en Meadicina. Calendario Escolar 2013 B,

Dictamen No. 1096/2013 mediante el cual se decide no condonar la orden de pago del (a)
alumno (a) C. Gomez Garcia Francisco Javier, de la Maestria en Gerencia de Servicios de
Salud. Calendario Escolar 2013 B,

Dictamen No. 1097 /2013 mediante el cval se decide condonar el 100% de |a matricula de |a

orden de pago del (a) alumno (a) C. Rizo Cantreras Daniel Alejandro, de |la Especialidad en
Ginecologia. Calendario Escolar 2013 B.

El Secretario del Consejo presenta los dictamenes de condeonaciones.

El Presidente del Consejo pone a la consideracian del pleno los anteriores dictamenes y pregunta si
son de aprobarse o hubiera alguna observacién a los mismos. No habiendo observaciones a los
dictamenes se aprueban en votacién econdmica y por unanimidad de votos.

COMISION DE REVALIDACION DE ESTUDIOS, TITULOS Y GRADOS.-

Reconocimiento de validez oficial de estudios (1 dictamen).

1. Dictamen No. 1063/2013 mediante et cual se aprueba refrendar el Reconocimiento de Validez

Oflcml de Estudios a favor de Escuela de Enfermeria Altiplano México Americano, A.C. para
dios de la Carrera en Enfermeria a partir del calendario escolar 2013 B y
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hasta el calendario 2016 A, bajo 'a denominacidn comercial “Escuela de Enfermeria Altiplano México
Americano”.

El Presidente del Consejo pone a la consideracidn de los sefiores consejeros el dictamen anterior y
pregunta si es de aprobarse ¢ si hubiera observaciones al mismo. No habiendo comentarios al dictamen
de REVOE se aprueba en votacién econdmica y por unanimidad de votos.

Revalidaciones (1 dictamen)

1. Dictamen No. 100272013 mediante el cual se aprueba la revalidacion de las unidades de

ensefianza-aprendizaje del (a) alumno {a) €. Sandoval Mayén Pamela de la Especialidad, en
Dermatologia Médico Quirdrgica.

El Secretario del Consejo hace la presentacion del dictamen anterior. E| Presidente del Consejo
pregunta si es de aprobarse o si hubiera comentarios u observaciones al mismo. No habiendo
observaciones al dictamen de revalidacion se aprueba en votacion econémica y por mayoria de votos.

Acreditaciones (23 dictdmenes).

10.

11.

Dictamen No. 998/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del (a) alumno (a) C. Sierra Alvarez Maria Fernanda de la Licenciatura
en Psicologia.

Dictamen No. 999/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacidon de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del {a) alumno (a) C. Gonzalez Lopez Paulina Fernanda de |a carrera
de Licenciatura en Psicologia.

Dictarmen No. 1001/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del {a) alumno (a) C. Mancilla Cruz Gabriela de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria.

Dictamen No. 1003/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del (a) alumno (a) C. Valdovinos Martinez Lorena de |la Especialidad
en Dermatologia Médico Quirdargica.

Dictarmnen No. 1004/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del (a) alumno (a) C. Cid Garza Mildreth Amelyn de la Especialidad en
Dermatologia Médico Quirdrgica.

Dictamen No. 1005/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del {a) alumno {a) €. Rodriguez Tapia Diana Gabriela de Ia
Especialidad en Dermatologia Médico QuirGrgica.

Dictamen No. 1101/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del (a) alumno (a) C. Uribe Gomez Virginia de la Licenciatura en
Nutricion.

Dictamen No. 110272013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de
ensefanza-aprendizaje del (a) alumno (a) €. Salas de Loza Luis Fernando de la Licenciatura
en Cultura Fisica y Deportes.

Dictamen No. 1103/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del (a) alumno (a) C. Martinez Lozano José Francisco de la Carrera de
Técnico Superior Universitario en Protesis Dental.

Dictamen No. 1104/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del (a) alumno (a) €. Landa Horta Miguel Angel de |a Carrera de
Técnico Superior Universitario en Prétesis Dental.

Dictamen No. 1105/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del (a) alumno (a) €. Garcia Flores Leticia de |a Carrera de Médico
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Dictamen No. 1106/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacidn de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del (a) alumno (a) C. Chairez Martinez Elizabeth de |a Licenciatura en
Psicofogia,

Dictamen No. 110772013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del (a) alumno (a) C. Rodriguez Bermiddez Laura Jlaneth de Ia
Licenciatura en Enfermeria (nivelacion).

Dictamen No. 1108/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del (a) alumno (a) €. Jauregui Vazquez Fernando de |la Carrera de
Médico Cirujano y Partero.

Dictamen No. 110972013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del {a) alumno (a) C. Delgado Carranza Aldo Javier de la Carrera de
Médico Cirujano y Partero.

Dictamen No. 111072013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del {(a) alumno (a) C. Zazueta Martinez Maria Sthefany de la Carrera
de Médico Cirujano y Partero.

Dictamen No. 111172013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del {(a) alumno (a) C. Zepeda Garcia Vanessa Rubi de la Carrera de
Médico Cirujano y Partero.

Dictamen No. 1112/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del (a) alumno (a) €. Cortés Gonzalez Sandra Ivette de la Carrera de
Médico Cirujano y Partero.

Dictamen No. 1113/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del {a) alumno (a) €. Limdén Limén Elias de la Carrera de Médico
Cirujano y Partero.

Dictamen No. 111472013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del (a) alumno (a) €. ZuAiga Hernandez Lorena del Carmen de Ia
Carrera de Meédico Cirujano y Partero en el ciclo escolar 2013 A,

Dictamen No. 1118/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacidon de las unidades de
enseflanza-aprendizaje del {a) alumno (a) €. Suarez Ibarra Andrés de la Carrera de Médico
Cirujano y Partero.

Dictamen No. 1119/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de
ensefanza-aprendizaje del (a) alumno (a) C. Contreras Martin Hugo Eduardo de la Carrera de
Medico Cirujano y Partero.

Dictamen No. 1120/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de

ensefianza-aprendizaje del {a) alumnoc (a) C. Medrano Arana Vicente Sebastian de la Carrera
de Médico Cirujano y Partero.

El Secretario del Consejo hace la presentacian de los dictamenes de acreditacion,

El Presidente del Consejo pone a la consideracién de los sefiores consejeros los anteriores
dictdmenes y pregunta si son de aprobarse o si hubiera ¢observaciones a los mismos. No habiendo

ninguna observacion a los dictamenes de acreditacion se aprueban en votacion econdémica y por
unanimidad de votos.

Eguivalencias {7 dictamenes).

i. Dictamen No. 98172013 mediante el cual se aprueba la equivalencia de |as unidades de

ensefianza-aprendizaje del (a) alumno (a) C. Pulido Amezaga Paulino Alejandro de la
Licenciatura en Psicologia.
Dictamen No. 982/2013 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de

ensefianza-aprendizaje del (a) alumno (a) C. Espinoza Baltazar Edgar Usiel de |a Licenciatura
en-Psictlog
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3, Dictamen No. 983/2013 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del (a) alumno (a) C. Jonguitud Robles Victor Manuel de Ia
Licenciatura en Cirujano Dentista,

4. Dictamen No. 984/2013 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del (a) alumno (a) €. Lacayo Parra Miguel Angel de la Licenciatura en
Cirujano Dentista.

5. Dictamen No. 985/2013 mediante el cual se aprueba ia equivalencia de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del (a) alumno (a) C. Torres Jarillo Javier Alejandro de 1a Licenciatura
en Cirujano Dentista.

6. Dictamen No. 986/2013 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del (a) alumno (a) €. Garcia Ochoa Esmeralda Haydee de la
Licenciatura en Nutricion.

7. Dictamen No. 1000/2013 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del (a) alumno (a) €. Gonzalez Navarro Maria de los Angeles de la
Especialidad en Medicina Familiar.

El Secretario del Consejo hace la presentacién de los siete dictamenes anteriores.

El Presidente del Consejo pone a la consideracion de los sefiores consejeros los anteriores
dictamenes de equivalencias y pregunta si se aprueban o hubiera comentarios a los mismos. No

habiendo ninguna observacion a los dictdmenes referidos se aprueban en votacidon econdmica y por
unanimidad de votos.

A continvacion el Presidente del Consejo menciona que se tiene el punto de asuntos varios y
pregunta si alguno de los consejeros tuviera algin asunto a tratar.

£l Dr. en C. Pedro Reynaga Estrada, hace la entrega al Rector del Centro de una publicacion (libro)
de productos académices que han desarrollado entre seis cuerpos academices de distintas
universidades de !a Republica Mexicana y relacionado al campo de la actividad fisica y de la salud.

El Dr. en C. Alvaro Cruz Gonzalez hace la invitacién a la presentacién de los libros publicados por
el Centro Universitario que sera el préximo domingo a las 12 horas en la Feria Internacional del Libro.

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

: Mtro. Rogelio Zambrano Guzman
Presidente Secretario

Acta de la Sesion Extraordinaria del
Consejo de Centro Universitario de Ciencias de 1a Salud
D2 de Diclembre de 2013, 12:00 heras. 1

Freul



Universidad De Guadalajara
Centro Universitario De Ciencias De La Salud
Acta Del H. Consejo, Division De Disciplinas Clinicas
31 de Octubre del 2013

Acta Nimero Dos Administracién 2013-2016

En la ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las trece horas con cinco minutos del
dia treinta y uno de octubre del dos mil trece, reunidos en la sala de Consejo,
previa convocatoria expedida por el Dr. Oscar Miguel Aguirre Jauregui Presidente
del H. Consejo de la Division de Disciplinas Clinicas, se llevo a cabo la Sesidn
Extraordinaria del H. Consejo de la Divisiéon de Disciplinas Clinicas Del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, misma que se sujeto al siguiente orden del
dia.
Orden del Dia

I. Lectura de presentes y declaratoria del Quérum
Legal.

Il. Lecturay en su caso aprobacion del acta anterior.
(Acta que fue aprobada en su momento).

)
Ill. Propuesta de modificacion al Plan de Estudi
de la Especialidad en Dermatologia
IV. Propuesta de modificacion al Plan de Estudios
de la Especialidad en Geriatria. /E

V. Propuesta de creacion de! Plan de Estudios
de |a Especialidad erﬁmgia Avanzada en
Columna Vertebral.

VL. Propuesta de creacion del Instituto de Investigacion

en Ciencias Biomédicas. / "
VIl.  Asuntos varios.

PRIMER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Lista de presentes y declaratoria del
quorum legal.

Se tomo lista de presentes, constando Ia asistencia de los siguientes miembros
del consejo:

Presidente: Dr. Oscar Migue! Aguirre Jauregui.
Secretario: Mtra. Ana Esther Mercado Gonzalez.
Directivo:

Dra. Norma Argelia Quezada Figueroa



Mtro. José de Jesus Gutiérrez Rodriguez
Mtro. Francisco David Soto Sanchez
Dr. Eduardo Angel Madrigal de Leon
Mtra. Laura Margarita Padilla Gutiérrez
Académico Propietario

Dr. José Z. Parra Carrillo

Mtro. Rogelio Chavez Chavez

Mtra. Esther Rodriguez Duran
Académico Suplente

Dr. Gerardo Leén Garnica

Dr. Carlos Alfredo Bautista Lépez

Dr. Raymundo Bautista Pérez

Mtra. Carmen Alicia Nufez de la Torre
Alumno Propietario

C. Ulises Avila Pérez

C. Ménica Alejandra Camarena Diaz
C. Alejandra Salazar Avalos

C. Guillermo Alberto Cobian Cobian
Alumno Suplente

C. Giovanna Nohemi Romero Garcia
C. Job Rigoberto Mufioz Cortes

C. Gladys de la Torre Morales

Que representa ademas de la asistencia del Presidente y el Secretario, cinco
Directivos, tres Consejeros Académicos Propietarios, cuatro Consejeros

Académicos Suplentes, cuatro Consejeros Alumnos Propietarios y tres Consejero
Alumno Suplente.

Se declara la existencia de quérum legal.

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

El Dr. Oscar Miguel Aguirre Jauregui indica al Secretario de Consejo Mtra. Ana
Esther Mercado Gonzalez de lectura al orden del dia pide al pleno se disculpe la
lectura de la misma.

El Dr. Parra Carrillo pide uso de la voz y propone se someta a votacion la lista de
presentes y el orden del dia.

La Mtra. Laura Padilla observa que en el orden del dia se omitio por el punto de

asuntos varios por lo que se reconoce esta omision y se pide aprobacion del
pleno

Acuerdo: Aprobado por votacién unanime.



TERCER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. lectura y en su caso aprobacion del
acta anterior. (Acta que fue aprobada en su momento)

El Dr. Oscar Miguel Aguirre Jauregui, se dirige al pleno y comenta que el acta fue
leida y firmada en su momento, enseguida pone a su consideracion omitir la
lectura del acta anterior y de no existir algin comentario o propuesta se pregunta
al pleno del Consejo si es de aprobarse.

Acuerdo: Aprobado por votacién unanime.

CUARTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Propuesta de modificacion al Plan de
Estudios de la Especialidad en Dermatologia.

Se somete al pleno la propuesta de modificacién al Plan de Estudios de la
Especialidad en Dermatologia, explicando que esta actualizacién es originada

desde la Secretaria de Salud y el mismo CIFRHS y que se puntualiza
concretamente en dos puntos:

A) Actualizacion del curriculo

B) Adecuacion al ingreso ya que en el dictamen anterior menciona dos afios
de Medicina Interna y la propuesta es de que el ingreso sea con un afio de
Mi.
C) Expone también la urgencia de hacerla retroactiva al ingreso de esta ultima
generacion, por lo tanto seria retroactiva al 2009
En este trabajo participan los servicios responsables de las unidades sedes gue
son el Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde y el Instituto
Dermatol6gico de Jalisco Dr. José Barba Rubio.

Se presenta la siguiente estructura curricular
ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

TOTAL DE HORAS DE TEORIA Y
PRACTICA Créditos %
AREAS DE FORMACION TOTAL )
HORAS PRACTICA
TEORIA
C/Tutor Sin/Tutor
Especializante obligatoria E
(Atencién Médica) 7,920 1,760 4,704 1,216 495 92
Basico-particular obligatoria
{Investigacién y Educacion 720 480 o] 240 45 8
Médica)
TOTALES 8,640 2,240 4,704 1,456 540 100

Area de Formacion: Especializante Obligatoria
{Atencion Médica)



Atencién Médica |

TOTAL DE HORAS
. - Tipo de e i credito
Unidades de Aprendizaje Clave cUrso Total de Tedria Practica s
horas eI 1 ST
48 0 ] 3
Propedéutica y semiologia de c 48
la piel
Morfologia de Ia piel c 64 64 0 0 4
lntroducciér_\ ala Cc 64 64 0 0 4
Dermatologia
Inmunologia clinica [« 84 64 0 0 4
Dermatologia Infecciosa | cT 192 160 32 0 12
Dermatopatologia | c 96 96 16 0 6
Terapeutica dermatologica | CcT 176 64 96 16 11
Trabajo de Atencidn Médical N 1,936 0 1,536 400 124
L TOTALES 2,640 544 1,664 416 165
Atencidn Médica Il
r [ \ TOTAL DE HORAS
Tipo
Unidades de Aprendizaje Clave de Total Tedria Practica créditos
curso de
horas CIT SIT
Dermatologia infecciosa il CT 192 160 32 12
Dermatosis reaccidnales CcT 48 32 16 3
Dermatesis eritematosa- C 48 48 3
£8Camosas y eccematosas
Enfermedades Psicocutaneas C 48 48 v} 0 3
Discromias C 48 48 3
Enfermedades autoinmunitarias c 48 48 3
del tefido coneclivo
Oncologia cutanea | C 48 48 3
Enfermedades de las mucosas C 48 43 3
Enfermedades de los anexos [0 48 48 3
Terapéutica Dermatolégica || c 64 64 4
Dermatepatologia 1! c 64 64 4
N 1,936 0 1,536 400 121
Trabajo de Atencidon Médica Il
2,840 656 1,584 400 1865
TOTALES




Atencion Médica lif

Unidades de Aprendizaje Clave Tipo TOTAL DE HORAS créditos Pre
de
curso Total Tedria Practica Requisitos
de
horas CIT S
Enfermedades vesiculo- c 64 | 64 0 v} 4
ampollosas 1
Oncologia cutanea |l C 64 64 0 0 4
Oermatolegia pediatrica C 64 64 0 0 4
Dermatopatologia |l C 64 64 0 0 4
Terapéutica dermatologica Il c 64 64 0 0 4
Cirugia Dermatolégica C 30 80 0 0 &
Dermatascapia cT 112 64 48 0 7
Ulceras cutaneas c 32 32 0 0 2
i Genodermatosis C 64 64 0 1] 4
N 2,032 [\] 1,632 400 127
Trabaje de AtencionMédica it
2,640 560 1,680 400 165
TOTAL
Area de Formacién: Basico Particular Obligatoria
{Investigacion Medica)
Investigacion |
TOTAL DE HORAS
Tipo Pre
Unidades de Aprendizaje Clave de Total Practicas creditos
curso de Tedricas Requisitos
horas CIT ST
Sesion de Revision Bibliografica i cT 64 32 32 0 4
| Sesion de Analisis de Casos Clinicas | CcT 64 32 32 0 4
Investigacion Medica CT 32 16 16 0 2
Meadicina basada en evidencias | 64 64 0 0 4
C
TOTALES 224 144 78 0 14
Investigacién if
TOTAL DE HORAS
Tipo Pre
Unidades de Aprendizaje Clave de Total Practicas créditos
curso de Teoricas Requisitos
horas crt SIT




Sesion de Revision Bibliografica il CcT 64 3z 32 0 4

Sesion de Analisis de Casos CT 64 32 32 0 4
Clinicos 1l
Seminario de Investigacion | cT 32 16 16 0 2
Medicina Basada en evidencias |l
64 64 i} o} 4
C
[ ) TOTALES ) 224 144 78 0 14
Investigacion il
f TOTAL DE HORAS
Pre
Unidadas de Tipo de — f
Aprendizaje Clave curso Total de L Practicas créditos Requisit
horas Teéricas equisitos
CIT ST
Seslon de Revision CT
[ Bibliografica il b4 3z 32 0 4
|
Sesién de Analisis de CT
Casos Clinicos I 64 32 32 0 4
Seminario de CT
Investigacion Il 32 16 16 0 2
Medicina Basada en
evidencias || 64 64 0 0 4
C
TOTALES 224 144 78 ] 14 TOTALES
Area de Formacion: Basico Particular Obligatoria
(Educacion Médica)
Educacion |
Unidades de Aprendizaje Clave Tipo créditos Pro
de
curso | Total TOTAL DE HCRAS Requisitos
de
horas Tedricas Practicas
CiT ST
Aprendizaje Basado en c No tiene
Problemas 18 18 0 0 1
TOTALES 16 16 0 0 1
[

Educacion if




Unidades de Aprendizaje

Clave Tipo créditos Pre
de
curso | Total TOTAL DE HORAS Requisitos
de
horas Teoricas Practicas
ciIT SIT
\'
Disefic de programas de C 16 16 o o 1
Educacion para la salud
TOTALES 16 16 0 0 1

Educacion il

TUnidades de Aprendizaje Tipo créditos Pre
curse | Total TOTAL DE HORAS Requisitos
de
horas Tedricas Practicas
cr SIT

Evaluacién de programas

de educacion para la 16 16 0 0 1

salud

TOTALES 16 16 0 0 1

Con los siguientes criterios para su implementacion:

[ . Estrategias de operacion del programa:

Total de horas

8,640
Duracién Tres anos
Se asignara un afioc como minimo indispensable en
Medicina Interna como prerrequisto en Hospitales
7 reconocidos por una Institucidon
Ingreso Anuat Ciclo "A”
. Tutorias académicas Si
Propedéutico Si
Requisitos de ingreso 1. Poseer Titulo de Licenciado en Medicina emitido por
instittucion reconoccida.
2. Certificado de la Carrera de Medicina
3. Acta de nacimiento original
4. Copia de aprobacion del Examen Nacional de
Aspirantes a Residencias Médicas a la Especialidad
de Medicina Interna
5. Certificado parcial de la especialidad de Medicina

Interna, con minimo de 1 afio de estudios, expedido
por una universidad reconocida




6. Carta de aceptacion de la Unidad sede del programa
de Dermatologia

7. Cubrir los aranceles correspondientes

8. Aquellos adicionales que establezca la Unidad Sede
segun su normatividad especifica.

Requisitcs para la
obtencion de grado

Para obtener el diploma de Especialidad sera necesario:
|. Haber concluido el programa de Especializacion
correspondiente;

II. Haber cumplido con los requisitos sefalados en el
respectivo plan de estudios;

{I. Presentar y aprobar el trabajo de tesis
correspondiente;

IV. Presentar constancia de no adeudo expedida por la
Coordinacion de Control

Escolar del centro universitario, y

V. Cubrir los aranceles correspondientes

Sistema de titulacion

De acuerdo a ia Universidad de Guadalajara

Costo matricula.

De acuerdo a la Universidad de Guadalajara

Propuesta de transicién
entre planes de
estudio;

No aplica

Duracién del Programa

3 afios

Minimo y maximo de

alumnos requeridos
para abrir una
promocién del
programa.

De acuerdo a la disponibilidad de plazas

Este programa fue revisado por la comisién de educacion de este Consejo de
Division y emitido el dictamen de la misma, acto a seguir somete a consideracion
la aceptacion de esta propuesta modificacion al Plan de Estudios de la
Especialidad en Dermatologia vy su retroactividad al 2009, de no existir ninguna
intervencion del pleno a esta pregunta al pleno si es de aprobarse.

ACUERDO: Aprobado en lo general por votacidén unanime.

QUINTO PUNTO DEL ORDEN DEL D!A. Propuesta de creacién del Programa
Educativo de la Especialidad en Geriatria

Se somete al pleno la propuesta de creacion del Plan de Estudios de la
Especialidad en Geriatria, explicando que esta modificacién también es originada




desde la Secretaria de Salud y el mismo CIFRHS y que se puntualiza
concretamente en dos puntos:

A) Creacién de la especialidad con entrada directa eliminando los dos afios de

Medicina Interna

B) La fecha de inicio es para el calendario 2014 A
En este trabajo participan los servicios responsables de las unidades sedes que
son el Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, Instituto Mexicano del
Seguro Social Hospital Regional de Zona No. 46, El Hospital General de
Occidente y el Hospital Valentin Gémez Farias del ISSSTE.

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO

TOTAL DE HORAS
TOTAL DE PRACTICA adi
HORAS Créditos
3 %
. TEQRIA [
AREAS DE FORMACION CiTutor SinfTutor
Especializante obligatoria
86
{Atencion Médica) 9968 1264 3176 5528 617
Basico-particular obligatoria
14
{Investigacion y Educacion Médica) 1548 976 448 103
TOTALES 11616 2240 3624 5752 720 | 100
Area de Formacion: Especializante obligatoria {Atencion Medica)
Atencién Médica !
Unidades de Aprendizaje Clave Tipo TOTAL DE HORAS créditos Pre
de
cursc Total de Tedricas Practicas Requisitos
horas
CiT SIT
Patologia Geriatnca | CT 816 96 480 240 51
Auxihares diagnosticos y
terapéuticos | CT 240 43 112 80 15
Atencion det paciente geriatrico
Hospitalizado | N 480 0 0 480 30
Atencion del paciente geridlrico
ambutatorio | N 720 0 0 720 45
1
Atencion Medica It
Unidades de Aprendizaje Clave Tipo TOTAL DE HORAS créditos Pre
de
curso Total de Tedricas Practicas Requisitos




horas CIT ST
Patologia Geridtrica 1 CT 816 96 480 240 51
Auxillares diagnosticos y cT 240 43 112 80 15
terapéubicos !
Atenqon del paciente genatrico N 560 0 320 240 15
Hospitalizade |
Atencion d.el paciente geriatrico N 752 0 432 320 47
ambulatorio |
Atencion Medica i
Unidades de Aprendizaje Clave Tipo TOTAL DE HORAS créditos Pre
de
curso | Totai de Teoricas Practicas Requisitos
horas
CiT ST
Patologia Quirdrgica en el anciano CcT 192 96 48 43 &
Enfgrmedades crénicas en el cT 576 8 240 240 6
anciano
Enﬁ?rmedades agudas en &! cT 336 48 168 120 29
anciano
“Farmacogeriatria CT 32 32 0 0 2
En.fer.n?efjades geniatricas cT 256 96 128 32 16
psiquidtricas
Urgencias geriatricas CT 256 96 128 32 16
Madelos de atencitn geriatrica CT 208 96 0 112 13
Alencia | - —
lenc.lon. del paciente geriatrico N 480 0 0 480 10
Hospitalizado |
Atencion Qel paciente genatricc N 480 0 0 480 30
ambulalorio 111
Atencion Medica IV
Unidades de Aprendizaje Clave Tipo TOTAL DE HORAS créditos Pre
de
curso | Total de Teoricas Practicas Requisitos
horas
CIT SIT
Sindromes Geriatricos CcT 704 128 288 288 44
Medicina Fisica y Rehabilitacion CT 368 192 112 64 23
| Unidad de Cuidados Palialivos CT 256 96 128 32 16




Alencion del Paciente geriatrico

480 0 0 ! 480 30
hospitatizado 1V N 8 ‘
Atencion Qel paciente genatrico N 720 0 0 ‘ 720 45
ambuiataric IV ‘
BASICO PARTICULAR OBLIGATORIA
Investigacién y Educacion
fnvestigacion y Educacion |
[ Unidades de Aprendizaje Clave Tipo TOYAL DE HORAS créditos Pre
de
curso Total de Tebdricas Practicas Requisitos
horas
CIT SIT
Introduccion al paciente Geriatrico cT 80 16 64 0 5
sano
Gerentalogia | CT 256 96 128 32 16
Metodologia de la investigacion CT 96 98 0 0 &
Seminaric de Investigacion | CT 96 80 0 16 6
Sesion de Casos Clinicos | cT 96 a0 0 16 6
Investigacién y Educacién Il
Unidades de Aprendizaje Clave Tipo TOTAL DE HORAS créditos Pre
de
curso | Totalde [ Tebricas Practicas Requisitos
horas
ciT ST
Gerontologia Il CT 256 g6 128 32 16
Sesion de Revision Bibliografica CT 96 80 0 16 6
Seminario de investigacion It cT 84 48 b 16 4
Sesion de Casos Clinicos 1l CT 96 80 0 16 B8
Gerontologia Il cT 256 85 128 32 16
Investigacion y Educacion i
Unidades de Aprendizaje Clave Tipo TOTAL DE HORAS créditos Pre
de
curso | Totalde Tedricas Practicas Requisitos
horas
cIT SIT
Sesidn de Revision Bibliografica cT 64 48 0 16 4




Sesion de Casos Clinicos il b¢T , g6 80 [y 16 6

Investigacion y Educacidn IV

Unidades de Aprendizaje Clave Tipo TOTAL DE HORAS créditos | Pre
de
curso Total de Tedricas Practicas Requisitos
horas
CIT SIT
Med:cina Critica cT 256 96 128 3z 16
Sesidn de Casos Clinicos IV CT | 96 80 0 16 6
1

Y sus criterios de implenelacion son

Estrategias de operacidn del programa:

Total de horas 11,516
Duracidn Cuatro ancs
' ingreso Anual Ciclo “A”
Tutorias académicas Si
Propedéutico No
Requisitos de ingreso Ademas de los que marca la normatividad de la Universidad de Guadalajara, el

aspirante a esta Especialidad de Geriatria debera:
«  Poseer Tilo de Médico Cirujano y Partero o titule afin emitido per
alguna institucién reconocida.
« Certificado de aprobacion por el ENARM
¢ Acreditar un promedio minima de ochenla con certificado original o
documento que sea equiparable de los estudios precedenies, segin
sea el caso.

=  Presentar Curriculo Vitae,

+ Presentar 2 cartas de recomendacién por Médicos Especialistas
Certificados por su Consejo de Especialidad.

«  Presentar y aprobar un examen de lectocomprensién de al menos un
idioma extranjero;

«  (Carta de exposicidn de molivos para cursar el programa, y

«  Aguellos adicionales que establezca el dictamen correspondiente.

Son requisitos adicionales para ingresar a un programa de posgrado los
siguientes:

« Entrevista personal con los profesores del curso para sustentar el
compromisc de vocacion.

+ Examen de conocimientos aplicado en Iz Institucion sede.

»  Carta de aceptacién de la inslitucion receptora.

Requisitos para |a obtencion de grade Para obtener el diploma de Especialidad sera necesario:
I. Haber concluido e! programa de Especializacién correspondiente,
II. Haber cumplido con fos requisitos sefialados en el respectivo plan de
estudios;
INl. Presentar y aprobar el trabajo comespondiente,
IV. Presentar constancia de no adeudo expedida por la Coordinacién de Control
Escolar del centro universitario, y
V. Cubrir los aranceles correspondientes

Sistema de titulacidon De acuerdo a la Universidad de Guadalaiara

Costo matricula. De acuerde a la Universidad de Guadalajara
Propuesta de transicién entre planes | No aplica

de estudio :

Duracion del Programa . 4 afios

Minime y méxime de aiumnos | De1a10
requeridos para abrir una promacion del




[ programa |

La Mtra. Laura Padilla expone la importancia de la Medicina !nterna dentro de la
formacién de sus geriatras, opinién a la que se suma el Dr. Parra. El Dr. Oscar

Aguirre Jauregui solicita al pleno se le de voz al Dr. Leal Mora geriatra para que
explicara el proyecto.

Se hace la recomendacion que para el rubro de minimo y maximo de alumnos
requeridos la leyenda sugerida sea “ de acuerdo a la disponibilidad de plazas™ ya
que estas las otorga la Secretaria de Salud. La Dra. Norma Quezada opina que
para efectos universitarios también se acompare del numero minimo y maximo de
alumnos. Este programa fue revisado por la comision de educacion de este
consejo y emitido el dictamen de la misma, acto a seguir somete a consideracion
la aceptacién de esta propuesta creacién del Plan de Estudios de la Especialidad
en Geriatria y impiementacién en el 2014 A, de no existir ninguna intervencion
del pleno a esta pregunta al pienc si es de aprobarse.

ACUERDO: Aprobado en io general por votaciéon unanime.

SEXTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Propuesta de creacion del Pian de
Estudios de la Especialidad en Cirugia Avanzada en Columna Vertebral.

Se somete al pleno la propuesta de creacién del Plan de Estudios de la
Especialidad en Cirugia Avanzada en Columna Vertebral, explicando que esta
propuesta de creacién se origina de la necesidad de formacién de recursos
humanos en esta area tan especializante La fecha de inicic es para el calendario
2014 A. En este trabajo participan los servicios responsables de las unidades
sedes que son el Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

La estructura curricular se presenta asi.

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO

TOTAL DE HORAS DE TEORIA Y
PRACTICA
AREAS DE FORMACION ;CéTAL
HORAS PRACTICA Créditos | %
TEORIA )
C/Tutor Sin/Tutor




Especializante ~— obligatoria | g1p, 768 3086|1320 324 |90
{Atencion Médica)
Basico-particular obligatoria
(Investigacién y Educacién 416 0 160 36 40
Médica) 576
TOTALES 5760 184 3096 1480 360 100
Area de Formacion: Especializante Obligatoria
(Atencion Médica)
Atencién Médica |
| TOTAL DE HORAS
. Tipo Pre
gmdat(:l:s . de Clave | de Total Tedricas | Practicas | créditos
prendizaje curso | de Requisitos
horas ciT SIT
Patoigia cT |12 | 192 0 0 |12
Raguimedular |
Auxiliares de
Diagnostico ¥y cT 192 192 0 0 12
Tratamiento [
Desarrolio
Habilidades CT 720 0 500 220 | 45
Quirtrgicas |
Anatomfa Quirdrgica L 48 0 48 0 3
en Cadaver |
Clinica Avanzada de
Columna Vertebral | N 1440 0 1000 | 440 ) 90
TOTALES 2592 384 1548 | 660 | 162
Atencién Médica ll
TOTAL DE HORAS
. Tipo Pre
ﬁnldaz?s . de Clave | de Total Tedricas Practicas créditos
prendizaje curso | de Requisitos
horas CiT sIT
Fatologia
Raguimedutar [l cT 192 192 0 0 12
]




Auxiliares de
Diagnostico y ) 192 192 0 0 12
i Tratamiento 1l
Desarroflo
Habilidades CT 720 0 500 220 | 45
Quirurgicas !l
Anatom':a Quirdrgica L 48 0 48 0 3
en Cadaver ||
| Clinica Avanzada de
4
Cclumna Vertebral I} N 1440 0 1000 | 440 ) S0
TOTALES 2592 384 1548 | 660 | 162
|
Area de Formacion: Basico Particular Obligatoria
(Investigacion y Educacion Médica)
Investigacion y Educacion Médica l
TOTAL DE HORAS
. Tipo Pre
:mdaj‘?s . de Clave | de Total Tedricas Préacticas créditos
prendizaje curso | de Requisitos
horas CIT SIT
Sesion de Revision TS | 144 95 32 |9
Bibliografica
Se{snion de Casos s 144 %6 48 o
Clinicos
Totales 288 208 80 18
Investigacion y Educacion Médica Il
TOTAL DE HORAS
. Tipo Pre
l:mrgic:’?:a,e de Clave | de Total Practicas | créditos
P ! curso | de Tedricas Requisitos
horas CIT | SIT
Investigacidén
Cientifica y Medica s 144 9 32 o
Sesi
e de Casos TS | 144 |95 48 |9
linicos
Totales 288 208 80 18

C: curso; CT: curso-taller; L: laboratorio




-
i

i

Total de horas 5,760

Y los criterios de implementacion son:
CRITERIOS PARA SU IMPLEMENTACION

Estrategias de operacion del programa

Dirigido a

.

Médicos con Especialidad en Neurocirugia vylo
Traumatologia y Ortopedia

Duracion

Ingreso

T o
2 anos

Tutorias academicas

Si

i Propedéutico

Requisitos de ingreso —}Ademés de los que marca la normatividad de la

TNO

Universidad de Guadalajara, el aspirante a esta
Especialidad de Cirugia Avanzada en Columna Vertebral
debera:

Poseer Diploma de Especialidad de Neurocirugia u
Ortopedia vy Traumatologia con  reconccimiento
Universitario o certificado de estudios que avale esta
formacién.

Acreditar un promedio minimo de ochenta con certificado
original o documento que sea equiparable de los
estudios precedentes, segin sea el caso.

Presentar Curriculum Vitae.

Presentar 2 cartas de recomendacion por Médicos
Especialistas  Certificados por su Consejo de
Especialidad.

Presentar y aprobar un examen de lecto comprension de
al menos un idioma extranjero,

Carta de exposicién de motivos para cursar el programa,
Y

Aquelios adicionales que establezca el dictamen
correspondiente.

Son requisitos para ingresar a un programa de posgrado
los siguientes.

| Estar Certificado y en su caso Re-certificado por el




Consejo Mexicano de la Especialidad.

Entrevista personal con los profesores del curso para
sustentar el compromisc de vocacion.

Examen de conocimientos de la fisiologia y patologia de
la columna vertebral.

Conocimiento del idioma inglés en el 80% escrito y
hablado,

Carta de aceptacion (Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde, Servicio de Neurocirugia Adultos).

Requisitos para la
obtencion de grado

Para obtener e! diploma de Especialidad sera necesario:

. Haber concluido el programa de especializacion
correspondiente;

[I. Haber cumplide con los requisitos senalados en el
respectivo plan de estudios;

Ill. Presentar y aprobar el trabajo correspondiente;

IV. Presentar constancia de no adeudo expedida por la
Coordinacién de Control

Escolar dei centro universitario, y

V. Cubrir los aranceles correspondientes

Sistema de titulacion

De acuerdo a la normatividad de la Universidad de
Guadalajara

Costo matricula.

De acuerdo a la Universidad de Guadalajara.

Propuesta de transicion
entre planes de estudio.

No aplica, por tratarse de una especialidad nueva

Duracion del programa

2 afios

Minime y maximo
alumnos requeridos

de

1 alumno

Requisitos de egreso

Aprobar con promedio de 80 (RGP} para la promocion
de cada afo asi como examen final, defensa vy
aprobacidn de tesis de grado.

Criterios particulares de la
especialidad para el ingreso
| y seleccion adicionales a los

Se aplica un examen de seleccidon con reactivos de
conocimientos médicos generales, un examen

psicométrico con un perfil de personalidad del aspirante




establecidos en el programa | y una entrevista con el jefe de ensefianza y profesor
nacional de residencias | titular de la especialidad.

médicas. _ .
Algtn otro establecido en la unidad sede.

Este programa fue revisado por la comisién de educacién de este consejo y
emitido el dictamen de la misma, acto a seguir somete a consideracion la
aceptacion de esta propuesta creacion del Plan de Estudios de la Especialidad en
Cirugia Avanzada en Columna Vertebral. y implementacion en el 2014 A, de
no existir ninguna intervencién del pleno a esta pregunta al pleno si es de

aprobarse.

ACUERDO: Aprobado en lo general por votacién unanime,

SEPTIMO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Propuesta de creacién del Instituto
de Investigacion en Ciencias Biomédicas

La justificacion de este instituto se expresa en la importancia en el campo de la
investigacidn es importante la actualizacion especializada en un concepto integral
de la investigacion basica y clinica que permita no solamente el entendimiento y
solucion de los problemas de salud publica que aquejan a nuestra sociedad, si no
tambien la creacion de vinculos institucionales y aplicacion del conocimiento a las
demandas especificas de salud.

La diabetes, obesidad, osteoartritis, enfermedades de! corazoéon, cancer vy
enfermedades infecciosas figuran dentro las 10 causas relacionadas con la
pérdida de anos de vida saludabie (1). Esta incapacidad para el trabajo se traduce
en importantes costos para la sociedad y para el individuo en términos de dias
laborales perdidos y de recursos gastados en e! tratamiento y rehabilitacién.

Las bases que sustentan a la obesidad como un estado pro-inflamatorio se debe a
que varios marcadores de inflamacion, se incrementan en sujetos obesos, la
produccion de estos puede explicar mecanismos que relacionan a la obesidad con
co-morbilidades como resistencia a la insulina, diabetes mellitus 2, hipertension

arterial y enfermedades cardiovasculares, ya que poseen la habilidad de modificar
el endotelio y la funcion vascular.



La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad articular autoinmune de etiologia
desconocida. Caracterizada por inflamacion de las articulaciones diartroideas vy
destruccion de cartilago y hueso como resultado de una respuesta anormal de
células T hacia antigenos propios, 10 que conlleva a la activacién inapropiada de
células B autoreactivas, capaces de diferenciarse en células plasmaticas vy
producir autoanticuerpos. Por lo que genes involucrados en {a red inflamatoria,
pueden ser candidatos importantes de susceptibilidad para el desarrollo de
enfermedades autoinmunes.

En cuanto a su epidemiologia, la AR es una enfermedad progresiva y crénica, que
afecta al 1% de la poblacidn mundial y al 1.6% en México, siendo una causa
importante de morbilidad y mortalidad. Al igual que otras enfermedades
autoinmunes, la AR se presenta mas frecuentemente en mujeres que en hombres
en una proporcion de 3:1. Aunque puede presentarse en cualquier época de la
vida, su incidencia se incrementa con la edad, manifestandose principalmente
entre los 40-70 afios de edad.

El cancer es una enfermedad multifactorial. Las hormonas no inician la
tumorigénesis, pero pueden promover el crecimiento de células transformadas a
traves de factores de crecimiento y oncogenes. Si bien existen numercsos
estudios que intentan entender las diferentes vias de sefalizacién que llevan a la
activacién de genes relacionados con la proliferacion celular, inhibicién de
apoptosis en estas patologias, no hay mucha informacion acerca del papel que
cumple la via de sefalizacién de la prolactina en la oncogénesis del cuello uterino.

Nuestro interés es entender los mecanismos de accion de esta hormona en un
microambiente tumoral.

Las enfermedades infecciosas representan un problema de salud publica
importante en nuestro pais. De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la tasa de mortalidad global que alcanzan es del 26%. Entre ellas
destacan el sindrome de inmuncdeficiencia adquirida (VIH/SIDA), tuberculosis y
malaria (2). En la actualidad se dispone de farmacos que ayudan a prevenir o
controlar las enfermedades infecciosas. Sin embargo, la constitucion genética del

individuo en relacién con genes asociados con el metabolismo de farmacos vy la



tasa de mutacion de los virus modifican de manera significativa la respuesta al
tratamiento para las enfermedades virales. Por tal motivo, ha surgido la necesidad
de individualizar el tratamiento en funcién de dichas variables. La investigacion
farmacogenética es un campo poco explorado en nuestro pais. Los resultados de
ésta disciplina vinculados con la Industria farmacéutica generarian importantes
conocimientos para la aplicaciéon de la practica clinica diaria. 2 Kay KM. Global
defense again the infectious disease threat. Communicable diseases 2002.
Geneva, Switzerland: WHO, 2003

De igual forma, dentro del area de inmunidad e infeccion, las enfermedades de [a
cavidad bucal encuentran su etiologia en el biofilm microbiano. Dentro de ellas, la
caries, las enfermedades pulpares y la enfermedad periodontal presentan una muy
alta prevalencia en la poblacién de diferentes paises. La OMS calcula que la
caries afecta aproximadamente al 96% de la poblacién mundial. AGn cuando en
muchas ocasiones no se considera a las enfermedades bucales como de alto
riesgo de mortalidad, en los udltimos afos se ha establecido claramente la
correlacion entre enfermedades infecciosas de la boca (periodontitis marginal y
apical) y afecciones sistémicas, como infartos al miocardio o cerebrales.
Asimismo, las periodontitis apical mal manejadas representan casi el 80% de las
causas de abscesos cervicales, afeccidn que presenta una tasa de mortalidad de
entre 33% a 40%. Debido a esto, es imprescindible que se conozca a detalle las
interacciones fisiopatologicas existentes entre infecciones de la cavidad bucal
(especialmente las causadas por biofilm microbiano) y afecciones sistémicas,
como enfermedades cardiovasculares o reumaticas. Este conocimiento permitira
establecer mejores protocolos clinicos en el manejo de dichas infecciones, asi
como interacciones con la industria gquimico-farmacéutica, para la investigacion y
el desarrolio de antimicrobianos mas efectivos en funcién de la necesaria
individualizacion de algunas terapéuticas clinicas.

Las enfermedades neurologicas son otro grupo de padecimientos que representan
importantes repercusiones sociales, econdémicas, laborales y familiares. Entre
estas destacan las enfermedades vasculares cerebrales, enfermedades

desmielinizantes, neuromusculares y parasitarias. El andlisis de biomarcadores,



estados protrombéticos, inflamatorios e inmunoldgicos son areas especificas gque
requieren atencién primaria para la mejora del diagnéstico, manejo y tratamiento
de estos pacientes. Sus objetivos son:

Objetivo General:

Propiciar el desarrollo de una instancia académica lider a nivel nacional e
internacional en et campo de las Ciencias Biomédicas, cuyas actividades incidan
directamente en la obtencién de productos de investigacion originales, de utilidad
clinica a corto, mediano y largo plazo, mejoria la calidad de vida de los pacientes y
la formacion de recursos humanos de excelencia academica en este campo de
investigacion.

Objetivos Particulares:

+ Establecer lineas de investigacion basica y clinica congruentes con las
enfermedades prioritarias en nuestra regién y en el pais que permitan
resolver problemas de salud

+ Implementar en el Centro Universitario de ciencias de la Salud de la
Universidad de Guadalajara, lineas de investigacion en Ciencias
Biomédicas de manera multidisciplinaria

- Obtener la infraestructura necesaria a través de apoyos institucionales y
externos en el Departamento de Clinicas Médicas del Centro Universitario
de Ciencias de la Salud

+  Promover la difusion de proyectos y productos de investigacion en los
diferentes medios de comunicacion para el publico en general y redes

colaborativas

« Participacion activa en Foros Nacionales e Internacionales de investigacion
en ciencias de la salud

+ Impulsar y favorecer la realizacion de textos y publicacién de los productos
de investigacion en revistas nacionales e internacionales indizadas en
areas afines a la Investigacién en Ciencias Biomédicas

+ Presentacion de los resultados de la investigacion al personal de la salud

en foros de sesiones de los diferentes hospitales' y unidades medicas
correspondientes



Este instituto fue revisado por la comision de educacion de este consejo y emitido
el dictamen de la misma, el Dr. Parra comenta que cual es el motivo de abrir un
instituto nuevo y diferir recursos necesarios para otros institutos, La Mtra. Laura
Padilla se suma al comentario del Dr. Parra y expone que los objetivos son tan
amplios que abarca toda la investigacion generada en los ofros institutos. La Dra.
Norma Quezada solicita que se haga un espacio para la revision de este
documento. Por lo que inmediato a |a finalizacién de este Consejo se convoca al
Dr. Muhoz Valle para atender estas observaciones realizadas en reunién con el
Dr. José Parra y la Mtra. Laura Padilla al mismo una vez terminado este consejo
acto a seguir somete a consideracién la aceptacion de esta propuesta creacion de
este Instituto de Investigacion en ciencias Biomédicas de no existir ninguna
intervencién del pleno a esta pregunta al pleno si es de aprobarse.

ACUERDO: Aprobado en lo general por votacién unénime.

OCTAVO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Asuntos varios.

El Dr. Aguirre convoca al cumplimiento de la agenda institucional y de los Foros de

PDI, asi mismo la Dra. Mercado invita a participar en Renovacion a Pie.



[ . Divisién de Disciplinas Clinicas

Lista de asistencia de Sesién Extraordinaria del H. Consejo de la Division
de Disciplinas Clinicas 2013-2014
J 31 de Octubre de 2013

No. | NOMBRE
1 | Oscar Miguel Aguirre Jauregui %ﬁ,jc-‘-‘__.‘__. _
Z 8 # P

Dr. Jose Z. Parra Carrille ‘—\u_‘,_r;é;
3 R —

Dr. Gerardo Ledn Garnica —f—‘ﬂ”*—’””ﬂ:’d’
4 L S

C. Ulises Avila Pérez fw
5

C. Victor Rafael Amader Chiman
6

Dr. Eduardo Angel Madrigal de Leon
7

Dr. Carles René Lépez Lizarraga
8

Dr. Carlos Alfredo Bautista Lépez
9

C. Fernando Ochoa Padilla
10

C. Luis Humbherto Sepulveda Tinajero
11

| Dr. Benjamin Robles Mariscal

12 |

l Dr. J. Guadalupe Panduro Barén

13
J Dr. Raymundo Bautista Pérez

14
1 C. Ménica Alejandra Camarena Diaz
15 j : ".{,l T
C. Giovanna Nohemi Romero Garcia v
EY3 L
Dra. Norma Argelia Quezada Figueroa Sy At
17 . e
Mtro. Rogelio Chavez Chavez
i8 L
| Mtra. Carmen Alicia NUfez de la Torre
19
C. Ivan Algjandro Diaz Gonzalez
20
C. Karina Guadalupe Ruiz Garcia i
21 P .__)_: 7
Mtra. Laura Margarita Padilla Gutiérrez ”/'“’7
Mtra. Esther Rodriguez Duran okt Y *{‘]
T ]




Divisién de Disciplinas Clinicas
Lista de asistencia de Sesién Extraordinaria del H. Consejo de la Divisidn
de Disciplinas Clinicas 2013-2014

de Octubre de 2013
f_f
No. NOMBRE FIRMAS
23
Mtro. Luis Javier Vicite Phillips
24
C. Alejandra Salazar Avalos
25
C. Job Rigoberte Mufioz Cortes
26
Mtiro. José de Jesus Gutiérrez Rodriguez
27
Mtro. José Luis Meléndez Ruiz
28
Mtra. Cecilia Robles Gémez
29 A
C. Guillermo Alberto Cobian Cobidn s
30 {
C. Gladys de 1a Torre Morales ~
31
Mtro. Francisco David Soto Sanchez
| 32

Dra. Ana Esther Mercado Gonzalez
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H. CONSEJO DE DIVISION DE DISCIPLINAS CLINICAS
COMISION DE EDUCACION

Nos fue turnado para su evaluacion por el Dpto. de Clinicas Médicas
El proyecto de modificacién del plan de estudios del programa de la
Especialidad de Dermatologia de entrada directa

Después de la revision del mismo por esta comisidon se hacen las

siguientes consideraciones:

1. Cubre los requisitos establecidos por el Reglamento General de
Planes y Programas de Estudios de la Universidad de
Guadalajara,
asi como los requisitos establecidos por el Reglamento General
de Posgrados de la Universidad de Guadalajara

2. Esta disefiando con base al sistema de créditos y por
competencias profesionales establecidos como criterio oficial
en todo programa de la Universidad de Guadalajara.

3. Los contenidos disciplinares, en todos sus modulos son
concordantes con el perfil del egresado.

4. Es del conocimiento de esta Comision que existe un programa de
Dermatologia que ha venido teniendo aigunos cambios sin

impactar directamente en la innovacion curricular
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Por todo lo anterior proponemos su referencia al H. Consejo De

Division para su sancién y en su caso aprobacion.
ATENTAMENTE

“PIENSA Y TRABAJA”
GUADALAJARA, JALISCO 25 DE OCTUBRE DE 2013

C. Alejandra Salazar Avalos

C. Job Rigoberto Mufioz Cortes Pies
Mtro. José De Jesus Gutiérrez Rodrigue :

o s
Mtro. José Luis Meléndez Ruiz /}
Mtra. Cecilia Robles Gomez ~ _4
C. Guillermo Alberto Cobian Cobian
C. Gladys De La Torre Morales

Mtro. Francisco David Soto Sanchez ﬂ

/\-—_r,,

SECRETARIO

l—

MTRA” ANA MERCADO GONZALEZ



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD / DISCIPLINAS CLINICAS
DEPARTAMENTO DE CLINICAS MEDICAS

REUNION DE COLEGIO DEPARTAMENTAL: 29 OCTUBRE 2013

ACTA DE COLEGIO DEPARTAMENTAL

FECHA: 29 DE OCTUBRE DE 2013

HORA: 11.00 a 12:30.00 HORAS

LUGAR: GUADALAJARA, JALISCO, MEXICO
DOMICILIO: HOSPITAL No. 320, ZONA CENTRO
AUDITORIO DR. JUAN LOPEZ Y LOPEZ

AGENDA

Calle Hospitat N° 320, planta alla, Antigua Escuela de Medicina. tels. 10387423 1994928

1. LISTA DE ASISTENCIA
2. El Dr. Eduardo Angel Madrigal De Ledn Jefe del Departamento y Presidente del Colegio Departamental da la

bienvenida a los asistentes a la reunion y agradece su asistencia.
En la ciudad de Guadalajara, Jalisco, siendo las 11.00 horas, del dia martes 29 de Cclubre de 2013, reunidos en

el Auditorio Dr. Juan Lépez y Lépez, los Integrantes del Colegio Departamental con objeto de llevar a cabo Ia
siguiente orden def dia.

Bienvenida y resumen general de la Reunion

PDI 2030 de la Universidad de Guadalajara

Ejes Tematicos:

FORMACION Y DOCENCIA
o Profesionalizacion Docente a partir del PDI 2030
o Cambios en el Proceso Ensefanza-Aprendizaje

INVESTIGACION

VINCULACION

EXTENSION y DIFUSION

INTERNACIONALIZACION

GESTION Y GOBIERNO

Paner a consideracion del Colegio Departamental los:

Programas Educativo de la Especialidad en Geriatria

Programas Educativo de la Especialidad en Dermato!ogiam
Proyecto de Creacidn del Instituto de Investigacion en Cien

Revisian de contenido y redaccion de los Programas de Cursos por Competencias Profesionales.
Entrega de formatos de la Guta Prograrnatica y Efernplo de Guias.

Diplomado de Competencias Profesionales.

Actualizacion de Expedientes del Personal Académico y Administrativo del Departamento.
_Adlificaciones Primer y Segundo Blogue Ciclo Escolar 2013 B

Entrega de la Estructura del Colegio Departamental Actualizada y Aprobada
ONCLUS!ON DE LAS TAREAS DE LA PRIMERA ETAPA: 30 Noviembre de 2013

N ‘f " -2 . 13
3. Se pone a consideracion de tos asistentes i Orden del dia

Se Aprueba



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENC!AS DE LA SALUD / DISCIPLINAS CLINICAS
DEPARTAMENTO DE CLINICAS MEDICAS
REUNION DE COLEGIO DEPARTAMENTAL: 29 OCTUBRE 2013

Ei Dr. Madrigal expone que en ias dltimas fechas, los Jefes de Departamento han tenido multiples reunicnes con el Dr.
Oscar Aguirre Jauregui Director de la Division de Disciplinas Clinicas del CUCS, donde se aberda las Esfrategias y
Lineamientos establecidos por la Rectoria de la Universidad de Guadalajara para actualizar el Plan de Desarrollo
Institucional 2030 (PCI 20303, que son las siguientes:

l Un plan que retome las experiencias y mejores practicas de la Red Universitaria en casi 20 afios, que
tenga como base los anteriores planes de desarrollo.
It Un documento con solidez académica, sustentado en datos relevantes del contexto y tendencias
nacionales e internacionales.
fil. Con amplia participacién de la comunidad universitaria y de la sociedad en general
. Un docurmenta accesible, claro, de consulta constante y referente para la comunidad
V. Que comunigque una vision de futuro

vl Que esté alineado con el contexto de 1a universidad
VI, Con un nimero pertinente de indicadores, mas cercanos a las practicas académicas sustantivas {ra y
2da generacion)
VI, Que guie las politicas y los programas de la institucion en concordancia con las poiiticas educativas
nacionales.

Et Dr. Madrigal amplio los Ejes Tematicos, del PDI 2030:
< FORMACION Y DOCENCIA
En este Eje temético menciona que ya se envi6 a la Divisidn las dos propuestas de participacion por parte de la
Jefatura y Coordinaciones del Departamento, las cuales son
o Profesionalizacion Docente a partir del PDI 2020
o Cambios en el Proceso Ensefianza-Aprendizaje
Se esperara respuesta por parte del Centro Universitario de Ciencias Exactas e Ingenierfa (CUCEI), de aprobarse se
participara en las mesas de analisis y discusion el dia 12 de Noviembre del presente afio.
INVESTIGACION
VINCULACION
EXTENSION y DIFUSION
INTERNACIONALIZACION
GESTION Y GOBIERND

*,
e

0
L

>,
o

*,
o

*
o

Se le informa ai Colegio que es importante revisen la liga de Youlube en donde pueden descargan la ponencia del Profesor
Jamil Salmi

htto:/fwww . voutube.com/watch?v=1ruyg8bJTrE

Presentacion en ante Directivos y Académicos de la Universidad de Guadalajara

También aborda el Tema de la SEGURICAD LABORAL DEL PROFESOR, de la necesidad de FORTALECER la presencia

del CUCS, especialmente del Departamento en los Campos Clinicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, delegacion
" dalis¢o.

it fantenor para su conocimiento, seguimiento y participacion en las mesas de dialogo que de seguro participaran los
D,legrantes del Departamentos de Clinicas Médicas.

Calle Hospitat N° 320, planta alta, Antigua Escuela de Medicina. tels. 10587423 11994928 2
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD / DISCIPLINAS CLINICAS
DEPARTAMENTO DE CLINICAS MEDICAS

REUNION DE COLEGIO DEPARTAMENTAL: 29 GCTUBRE 2013

En otro orden de ideas y actividades académicas el Dr. Madrigal informa que en esta Gitima semana llego la solicitud por

porte de la Division de Disciplinas Clinicas y la Coordinacion de Especialidades Médicas del CUCS, para poner a
consideracion del Colegio Departamental los:

v Programas Educativo de la Especialidad en Geriatria
v Programas Educativo de la Especialidad en Dermatologia
v Proyecto de Creacién del Instituto de Investigacidn en Ciencias Biomédicas

El M. en C. Abel Garcia Garcia Coordinador de Docencia y Secretario del Colegio Departamental informa gue en esta
Actividad Académica Administrativa de Revision del Programas Educativo de la Especialidad en Geriatria, Participaron:

Dr. Eduardo Madrigal Dé Leon Jefe de! Departamento
M. en C. Abel Garcia Garcia Coordinador de Docencia
Dr. Miguel Flores Castro Profesor de Carrera y Gerialra

Manteniendo Comunicacion con los Responsables del;

PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD MEDICA EN GERIATRIA
Modalidad: Presencial
Sede:

Hospital Civil de Guadalajara "Fray Antonio Alcalde”

Hospital General de Qccidente

Instituto Mexicano del Seguro Secial: Hospital General Regional de Zona No. 46
Instituto de Seguridad y SS Trabajadores del Estade:

Hospital Valentin Gomez Farias

Autores:

David Leal Mora Hospital Civit de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”

Dr. Francisco Saldafia Romerc Institutc de Seguridad y SS Trabajadores del Estado: Hospital
Valentin Gomez Farias

Hospital General de Occidente

tnstitulo Mexicano del Seguro Secial: Hospital General Regional
de Zona No. 46

Dra. Maria de Jesus Ocampo Alfaro
Dra. Cristina Yerenas Garcia

DATOS GENERALES
Nonibre de la Institucién

Nivel Educativo del Plan de Estudios

i

A 74Gentro Universitario de Ciencias de la Salud Especialidad

< #Mombre del Plan de Estudios Modalidad

/' Programa de Especialidad Médica en Geriatria Presencial Tutorial por Competencias Profesionales

"Entidad Federativa Integradas
Guadalajara, Jalisco Duracion

Tipo de Institucion 4 ahos

Publica

Tipo de Programa Total de horas:
Profesionalizante 11,520

Quienes atendieron puntualmente las dudas y observaciones de los integrantes de la comision de evaluacion.

Calle Hospital N°® 320, planta alta, Antigua Escucla de Medicina, tels. 10587423 11994928

[



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD / DISCIPLINAS CLINICAS
DEPARTAMENTO CE CLINICAS MEDICAS

REUNION DE COLEGIO DEPARTAMENTAL; 29 OCTUBRE 2013

EY Dr. Eduardo Angel Madrigal De Leén Jefe del Departamenlo y Presidente del Colegio Departamental, menciona el
Programa Educativo de la Especiatidad en Geriatria, cumple los requisitos establecidos en Normatividad de la Universidad
de Guadalajara y se adecua a [as necesidades actuales; tanlo académicas, profesionales y administrativas, que requiere el
pais a través sus Instituciones Publicas, come es la Secretaria de Salud en la Comision Interinstitucional de Formacion de
Recursos Humanos Para la Salud, asi como la comunidad médica internacional.

El Dr. Madrigal, Pregunta a los asistentes del Colegio Departamental si es de Aprobarse el Programa Educativo de

la Especialidad en Geriatria.

El Coiegio Departamental lo Aprueba por Unanimidad.

El M. en C. Abel Garcia Garcia Coordinador de Docencia y Secretario del Colegio Departamental informa que en esta
Actividad Académica Administrativa de Revisién del Programas Educativo de la Especialidad en Dermatologia

Participaron:

Dr. Eduardo Madrigal Dé Ledn Jefe del Departamento

M. en C. Abel Garcia Garcia Coordinader de Docencia

Dra. Maria Elva Pérez Jauregui Profesor de Asignatura y Especialista en Dermatologia

ESPECIALIDAD EN DERMATOLOGIA

Modalidad: Presencial

Sede:

Instituto Dermatolégico de Jalisco “Dr. José Barba Rubio”.
Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”.

UMAE No. 25 Instituto Mexicano del Seguro Social Monterrey., Nuevo Leon.
I‘r*\ ; \‘=l’) Autores: Unidad Sede:
I{’ ! Oscar Aguirre Jauregui Centro Universitario de Ciencias de la Salud
4" Eusebio Angulo Casteilanos Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Lf : Ana Esther Mercado Gonzalez Centro Universitario de Ciencias de la Salud
/ Jorge Abraham Alcala $Sanchez Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Marisol Ramirez Padilla Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”.
= José Fernando Barba Gomez Instituto Dermatologico de Jalisco
' Victor Manuel Tarango Martinez Instituto Dermatolégico de Jalisco
Maria Del Rocio Ferrusco Ontiveros Instituto Dermatoldgico de Jalisco
Elizabeth Guevara Gutiérrez Instituto Dermatolégico de Jalisco
Marco Antonio Rodriguez Castellanos Instituto Dermatolégico de Jalisco
DATOS GENERALES:
Nombre de la Institucién Publica
Universidad de Guadalajara Tipo de Programa
',/antr‘c’) gue lo imparte Profesionalizante, cientifico-practico
\” g /Ciepéias de la Salud Nivel Educativo del Plan de Estudios
=" N7 Ngmbre del Plan de Estudios Especialidad
n :‘f‘,[- szfdgrama Educativo de la Especialidad en Dermatologia Modalidad
/' Tipo de solicitud PresencialfTutorial y por Compelencias Profesionales
; P/ 7 Creacion de plan de estudios ' Integradas.
L j/, Entidad Federativa Duracién
A (Guadalajara Jalisco 3 ciclos anuales: 48 semanas por afio.
Tipo de Institucién Total de Horas 8, 640

Calle Hospital N° 320, planta alta, Antigua Escuela de Medicina. tels 10587423 11994928



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD / DISCIPLINAS CLINICAS
DEPARTAMENTO DE CLINICAS MEDICAS
REUNION DE COLEGIO DEPARTAMENTAL: 29 OCTUBRE 2013

El Dr. Eduardo Angel Madrigal De Leon Jefe del Departamento y Presidente del Colegic Departamental, menciona el
Programa Educativo de ia Especialidad en Dermatologia, cumple los requisitos establecidos en Normatividad de la
Universidad de Guadalajara y se adecua a las necesidades actuales; tanto académicas, profesionales y administrativas, que
requiere el pais a través sus Instituciones Publicas, como es fa Secretaria de Salud en ta Comision Interinstitucional de
Formacion de Recursos Humanos Para la Salud, asf como fa comunidad médica internacional.

El Dr. Madrigal, Pregunta a los asistentes del Colegio Departamental si es de Aprobarse el Proegrama Educativo de
1a Especialidad en Dermatologia.

El Colegio Departamental fo Aprueba por Unanimidad.

El M. en C. Abel Garcia Garcia Coordinador de Docencia y Secretario del Colegio Departamental informa que en esta
Actividad Académica Adminislrativa de Revision del Provecto Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas,

Parliciparon:

Or. Eduardo Madrigat Dé Leon Jefe del Departamento

M. en C. Abel Garcia Garcia Coordinador ge Docencia

Cr.en C. José Z. Parra Carrillo Profesor de Carrera y Direclor de Invesligacion Cardiovascular

Dra, en C. Marfa del Rayo Morfin Otero Profesor de Carrera y Directora del Instiluto de Patologia Infecciosa y

Experimental Dr. Francisco Ruiz Sanchez.
PROPUESTA PARA LA CREACION DEL INSTITUTO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS BIOMEDICAS

Dr. en C. José Francisco Mufioz Valle, Profesor Investigador Titular C, SNI 3, Perfil PROMEP

Dra. en C. Edith Oregén Romero, Profesor Investigador Titular A, SNI 1, Perfil PROMEP

Dra. en C. Claudia Azucena Palafex Sianchez, Profesor Investigador Titular A, SNi 1, Perfil PROMEF
M. en C. Jaime Federico Andrade Viflanueva Profesor Investigador Titular 8, SIN 1, Perfil PROMEPR
Dra. en C. Ana Laura Pereira Sudrez, Profesor Investigador Titular C, SNI 1, Perfil PROMEP

Dra. en C. Maria Guadalupe Ramirez Duenas, Profesor Investigador Titular C SNi 1, Perfil FROMEP
Dr. en C. Alvaro Cruz Gonzalez, Profesor Investigador Titular C, Perfit PROMEP

Dra. en C. Yeminia Maribel Valle Delgadiilo, Profesor Investigador Asociado A, SNi 1, Perfil PROMEP
Dr. en €. Jorge Ramoén Padilla Gutiérrez, Profesor Investigador Asociado AM SNI 1, Perfil PROMEP
Med. Esp. José Luis Ruiz Sandoval, Profesor Investigador Titular B, SN 2, Perfil PROMEP

MISION generar investigacion de aita calidad en Ciencias Biomédicas desde aspectos inmunologicos, genéticos
moleculares, celulares y poblacionales que vinculen la investigacion basica y la investigacion clinica.

VISION ser lider en fa generacion de conocimiento en Ciencias Biomédicas y Construir un vinculo entre la investigacion
basica y la investigacion clinica para la mejora en las condiciones de atencion a la saiud.

ANTECEDENTES

Laj meerporacxon a nuestra sociedad de productos de investigacion de alta calidad con impacto y aplicacidn clinica a corto,
medlqno y largo plazo ha sido ¥ es un objetivo fundamental de este grupo de investigadores, que plantea la creacion de un

y g lnstu}uto visionario por la importancia que tienen las Clencias Biomédicas, la cual es una disciplina de investigacion obligada,
/(producto de la necesidad de consolidar una activa inleraccion entre investigadores basicos y clinicos que de manera integral
3 i A ofden, generen conocimiento y resuelvan problemas especificos de salud. Los resultados de este modelo de trabajo
; ,'v Uénen un valor inmediato en |a sociedad, ya que permiten impuisar el desarollo de investigacién de vanguardia y otros que

| impacten en marcadores prondsticos, diagnasticos, asi como en el tratamiento y prevencion de enfermedades de impacto
en la salud publica.

Calle Hospital N° 320 plania alta, Antigua Escuela de Medicina, tels. 10587423 11994028



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD / DISCIPLINAS CLINICAS
DEPARTAMENTO DE CLINICAS MEDICAS
REUNION DE COLEGIO DEPARTAMENTAL: 29 OCTUBRE 2013

Esto ha motivado a la tarea en primer térming de la obtencion de apoyos econdmicos para la realizacion de proyectos de
investigacion otorgados por CONACYT (Fondos Mixtos y Sectoriales), COECYTJAL, PROMEP entre otros, generacién de
recursos humanos de nivel de excelencia para fa Investigacion, publicaciones Internacionales y como producto de ello
multiples citaciones. El trabajo conjunto de estos Investigadores ha sido avalado por varios Premios de Investigacion
Nacional de Prestigio Reconocido {APCCB Research Award Winner. Xil Asian Pacific Congress of Clinical Bicchemistry,

APCCBTrave! Award. XI! Asian Pacific Congress of Clinical Biochemistry, IBMS Travel Award. Internalional Bone & Mineral
Society).

La propuesta del presente Instituto, contempla la inclusién de varias lineas de investigacién que incluyen:

Inmunogenética Funcicnal en Enfermedades Crénico Degenerativas
Autoinmunidad y genética

Inmunidad & infeccion

Inmunologia celular y molecular del cancer

Farmacogenémica

Enfermedades neurologicas

'NENENENENEN

JUSTIFICACIGN

En el campo de la investigacion es importante la actualizacion especializada en un concepto integral de la investigacion
basica y clinica que permita no solamente el entendimiento y solucion de los problemas de salud publica que aquejan a

nuestra sociedad, si no también la creacion de vinculos institucionales y aplicacién del cenocimiento a fas demandas
especificas de salud.

OBJETIVO GENERAL:

Propiciar e! desarrollo de una instancia académica lider a nivel nacional e internacional en el campo de las Ciencias
Biomédicas, cuyas actividades incidan directamente en a obtencidn de productos de investigacion originales, de utilidad

clinica a corto, medianc y farge plazo, mejoria la calidad de vida de los pacientes y la formacion de recursos humanos de
excelencia académica en este campo de investigacion,

Ei Dr. Eduardo Angel Madrigal De Letn Jefe del Departamento y Presidente dei Colegio Deparlamental, menciona el
INSTITUTO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS BIOMEDICAS, es una propuesta bien planteada cumple los requisitos
establecidos en Normatividad de la Universidad de Guadatajara y se adecua a las necesidades actuales; tanto académicas,
profesionales y administrativas, que requiere el pais a través sus Instituciones Piblicas y Privadas, asi como la comunidad
cientifica internacional. Ademas es un Grupo de Destacados Profesores Investigadores, con un amplio Curriculo.

,EI’B’;. Madrigal, Pregunta a los asistentes de! Colegio Departamental si es de Aprobarse el 1a Propuesta de Creacion

/" deldnstituto de investigacién en Ciencias Biomédicas

\‘—_‘./_.Ell,‘fColegio Departamental lo Aprueba por Unanimidad.

LS

Calle Hospital N° 320, planta afta, Antigua Escuela de Medicina. tels 10387423 11994928



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIC DE CIENCIAS DE LA SALUD / DISCIPLINAS CLINICAS
DEPARTAMENTO DE CLINICAS MEDICAS

REUNION DE COLEGIO DEPARTAMENTAL: 29 OCTUBRE 2013

También se abordan lo siguiente para conocimiento, seguimiento y participacion:
> Revisién de contenido y redaccion de los Programas de Cursos por Competencias Profesionales.
o Expuso Dr. ismaei Caballera Quirarte Cocrdinador de Planeacién
» Entrega de formatos de la Guia Programatica y Ejemplo de Guias.
o Seentrega y se Explica por parte de:
= Dr. Eduardo Angel Madrigal De Leén
*  Dr. Ismael Caballero Quirarte
= M enC. Abel Garcia Garcia
> Diplomado de Competencias Profesionates.
o Exponen
= Dr. José Luis Munguia Ibarra
= M enC. Abel Garcia Garcia
» Actualizacion de Expedientes del Personal Académico y Administrativo del Departamento.
o Expone
= Dr. Eduardo Angel Madrigal de Ledn
= Responsable de la Actividad Dr. Juan Antonio Santoscoy Aceves
Calificaciones Primer y Segundo Bloque Ciclo Escolar 2013 B
o Explica
= M enC. Abel Garcia Garcia
*  Estructura del Colegio Departamental Actualizada y Aprobada
o Entrega
*  Dr. Eduardo Ange! Madrigal de Leon
En los Diferentes Puntos tratados, contamos con las Participaciones del
Mtro. Tizoc Cisneros Madrid Coordinador Administrativo
Dr. Luis Afoerto Ibarra Verdugo Coordinador Académico en el Hospital Dr, Juan 1. Menchaca
Dr. José Enrique Carmona Ruvalcaba Coordinador de Tutoria
También de los Siguientes Profescres, Coordinadores de Materia y Presidentes de Academia del Departamento, entre ofros.
Dra. Esperanza Barrera Chaires
Dr. Enrique Velarde Herndndez
Dr. Leonardo Aguirre Portillo

Y

El Dr. Eduardo Angel Madrigal Dé Leon, que si es de aprobarse las actividades e informes que este dia fuerén
tratados en la reunion de Colegio Departamental.
Es Aprobado por UNANIMIDAD.
Se ANEXA LISTA DE ASISTENTES e Imagenes de la Reunion.
ATENTAMENTE
“PIENSAY TRABAJA"
Guadalajara, Jalj 29 de Oc re de 2013.

A

~__DR. EDUARDO ANGEL MADRIGAL DE LEON

COORDINADOR DE BEANEAGION
A
MTRo\széc R0S MADRID
cooprnm R ADMINISTRATIVO

7

C C.P. CONSEJC DE DIVISION DE DISCH
C.C.P. ARCHIVC.
EAMDL/AGG!

Catle Hospital N® 320, planta alta, Antizua Escuela de Medicina. tels. 10587423 11694928



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Division de Disciplinas Clinicas
Departamento de Clinicas Médicas

ESPECIALIDAD EN DERMATOLOGIA
Modalidad: Presencial

Sede:
Instituto Dermatoldgico de Jalisco “Dr. José Barba Rubio”.
Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”.
UMAE No. 25 Instituto Mexicano del Seguro Social. Monterrey, Nuevo Ledn.

Autores: Unidad Sede:

Oscar Aguirre Jauregui Centro Universitaric de Ciencias de la Salud

Eusebio Angulo Castellanos Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Ana Esther Mercado Gonzalez Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Laura Margarita Padilla Gutiérrez Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Jorge Abraham Alcala Sanchez Centro Universitario de Ciencias de la Salud

José Fernando Barba Gdmez Instituto Dermatoldgico de Jalisco “Dr. José Barba Rubio”
Victor Manuel Tarango Martinez Instituto Dermatolégico de Jalisco “Dr. José Barba Rubio”
Julio César Liparoli Preciado Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde™
Marisel Ramirez Padilla Hospital Civil de Guadalajara "Fray Antonio Alcalde”

Guadalagjara, Jalisco Octubre 2013
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PROGRAMA DE ESPECIALIDAD MEDICA EN DERMATOLOGIA.

. DATOS GENERALES

Nombre de ta Institucion
Universidad de Guadalajara

Centro que lo imparte

Ciencias de la Salud

Nombre del Plan de Estudios
Especialidad en Dermatologia

Tipo de solicitud

Creacion de plan de estudios
Entidad Federativa

Guadalajara Jalisco

Tipo de Institucion

Publica

Tipo de Programa
Profesionalizante, cientifico-practico
Nivel Educativo del Plan de Estudios
Especialidad

Modalidad

Presencial/Tutorial.

Duracién

3 afios.

Total de Horas 8, 640

Il. NOMBRE Y ORIENTACION DEL PROGRAMA
Programa de Especialidad en Dermatologia

Orientacién Especializante

Il. FUNDAMENTACION DEL PROGRAMA
A. CONTEXTO SOCIOECONOMICO

Latinoamérica comprende una importante regién del planeta que congrega unos 400 millones
de habitantes. Por diferentes razones historicas y socio-politicas, nuestros paises se

encuentran en un estado de desarrollo que varia segun la regién geografica y ain dentro de
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un mismo pais. En los paises en vias de desarrollo, no existe la preparacién suficiente
para competir con el mundo desarrollado. Asi como en diferentes especialidades en la
dermatologia, corremos el riesgo de ser arrasados por una competitividad mucho mas
eficiente que puede generar desempleo, mayor pobreza, costos mas altos para el sector de la
salud y limitaciones para el acceso a los medicamentos modernos por su excesivo costo,
cOmMo ya empezamos a experimentar, por ejemplo; una sola de las multiples dosis de
tratamiento con medicamentos disefados con técnicas biomoleculares para la psoriasis
puede costar de dos a cuatro veces —¢ mas— el salario mensual de un obrero y en otras
ocasiones cuando se costea, los pacientes no tienen acceso a ellos. Saber hasta donde
seguirdn creciendo en un las terapias alternativas en México, tan de moda en nuestros dias
como complemento o sustitucion de la nueva generacidon de terapias dermatolégicas
sofisticadas dependera de cuan asequibles sean estos medicamentos para un puablico que
no puede obienerlos, entre otras razones, porque con frecuencia no son cubiertos por los

planes de salud.

Para lograr una mejor distribucion de los dermatblogos, se plantea la conformacién de
equipos rotatorios para trabajar en areas carentes de especialistas, organizados por los
centros de salud de las grandes ciudades por periodos a conveniencia, en nicleos
rurales distantes, pudiendo ofrecer una oportunidad de emplec y contribuir a la

solucion de la inequitativa distribucion geografica de especialistas.

Reconocemos que la formaciéon de dermatdlogos dedicados a la cosmética y estética
cutaneas va en aumento, en la actualidad, la demanda de servicios de embellecimiento
corporal, facial y capilar ocupa a un importante ndmero de dermatélogos. Esto nos
obliga a pensar que durante la etapa de estudios debera ofrecerse un panorama sobre esta
situacién para lograr un balance que permita a los dermatélogos actuar razonablemente
dentro del escenario de la cosmetologia y estética sin abandonar la Dermatologia como
ciencia fundamental de su actividad diaria. Por ello exige seguir con la formacion de

especialistas dedicados a la medicina clinica.

Durante los ultimos 20 afios hemos tenido un notable desarrollo en el area de la cirugia
dermatoldgica, lo cual ha creado controversias sobre nuestro rol como cirujanos de la piel;
mientras unos opinan que la nuestra es una especialidad de caracter médico, los
pacientes buscan al dermatélogo para lograr sus servicios quirirgicos con la conviccion de
que este especialista conoce exhaustivamente el tegumento y que hard un

estupendo trabajo en el area quirtrgica. Es un hecho que la Dermatologia esta incluida
5



dentro de las especialidades médico-quirlirgicas y se ensefla en todos los servicios de
Dermatologia con diferencias importantes segun las escuelas. El futuro de esta disciplina
dependera del grado de tecnificaciéon que se le quiera impartir, pero debera incorporar a su
curriculo modernas técnicas de biologia molecular que permitan implementar terapias

médico-quirdrgicas para el tratamiento de diversas dermatosis.

Con el mejoramiento de la tecnologia de la informacién, la Tele dermatologia sera uno de
los grandes retos del futuro. La implementacién de nuevas tecnologias solucionara las
dificultades del excesivo costo actual de los servicios dermatolégicos. No obstante, es
evidente gue el éxito de estos programas dependera de la accesibilidad a los
servicios dermatolégicos, del facil acceso a Internet, de las facilidades administrativas
entre otros. Con esta tecnologia también serda posible reclutar pacientes para que
colaboren voluntariamente en proyectos de investigacion dermatologica, en especial en

dermatosis poco frecuentes.

En otro aspecto, los avances en sistematizacion haran imprescindible un mejoramiento de
las denominaciones referidas a fas enfermedades cutaneas; en México y todo Latinoamérica
debemos prepararnos para contribuir con este diccionario de términos dermatoidgicos vy

diagnodsticos, conservando su historica presencia a nivel internacional.‘|

a) ldentificacion de las necesidades de la sociedad

La formacion de médicos especialistas en dermatologia con un nivel de competencias
internacional, es un requerimiento de nuestra sociedad que recae en tres aspectos
fundamentales: la relevancia de las manifestaciones de la piel como reflejo de enfermedades
sistémicas a medida que conocemos mas de su fisiologia, bioquimica y aspectos
constitucionales, el incremento en la aparicion de tumores malignos debido a la mayor
exposicion de factores como radiacion, virus, inmunosupresores, quimicos ambientales y
una mayor expectativa de vida, la mayor demanda de aspectos cosméticos por
parte de las poblacion y considerando gque debe ser el dermatéloge quién sea el

proveedor de estos servicios.

Podemos decir que para una poblacion cercana a los 117 millones de habitantes, la
Direccidon General de Profesiones en julio publica 1,427 médicos dermatélogos con Cédula y

el Consejo Mexicano de Dermatologia certifica 1,262 para el 2013, ambas cifras

consideradas como muy pocos.3



En las diferentes instituciones de salud tanto del estado de Jalisco como en otros
estados 1a demanda por parte de la poblacién para la atencién de las enfermedades de la
piel y mucosas se ha reflejado en un incremento importante en la consulta
comparando las cifras que reportan entre 1995 al 2012 demuestran definitivamente un
aumento en la demanda de atencién dirigida a las enfermedades de ia piel y mucosas,
encontrando entre las dermatosis mas frecuentes a las alteraciones de las glandulas
sebaceas, enfermedades micédticas, nevos y tumores, dermatitis reaccionales y de contacto,
enfermedades por virus y bacterias, discromias, y un aumento en la deteccidn de cancer

cutaneo melanoma y no melanoma.2

Concluimos que tanto la demanda de atencién por parte de la poblacion como por la
necesidad de formacion de recursos en la especialidad se ve reflejada en esta
informacién documentada estadisticamente y exige claramente, la formacion de especialistas
en dermatologia de alta calidad. La Dermatologia, en este siglo XXI sigue siendo la

especialidad clinica por excelencia en su diario quehacer.

b) Caracteristicas y cobertura de su funcién

La dermatologia clinica es una rama de la Medicina con grandes avances y ha
experimentado un crecimiento de magnitud sin paralelo. La piel a la cual se le tenia
simplemente como una cubierta protectora, es un sitio en el que se desarroilan un sin
numero de procesos inmunoiégicos, a cual mas de complejos y de gran significacién
etiopatogénica; los avances tecnolégicos en el estudio y tratamiento de las enfermedades

de la piel han sido de gran significacion para beneficio de nuestros enfermos en el siglo XXI.

Con respecto a los avances terapéuticos de los ultimos tiempos podemos destacar los de
tipo médico, y en este renglén mencionar la aparicién de los cortico esteroides tdpicos
y sistémicos que cambiaron el rumbo de la terapéutica dermatoldgica. Otros farmacos fueron
los retinoides, tanto los tépicos, que aparecieron en el mercado desde los afios sesenta,
como los sistémicos, a partir de los ochenta; Estos ultimos constituyen un hito en el
tratamiento de padecimientos desfigurantes como el acné nddulo quistico y la psoriasis
en sus formas mas severas; ademas su empleo como preventivo en el proceso de
carcinogénesis no soélo en Dermatologia sino en otras ramas de la medicina, deparan

seguramente buenas nuevas en la investigacién de mejores retinoides.

Oftro avance lo constituye la fotoquimioterapia o tratamiento con psoralenos mas radiaciones



ultra-vicleta (PUVA) tiles en diversos padecimientos como psoriasis, vitiligo, linfomas

cutaneos, entre otros.

En los procesos médico-quirdrgico, la aparicion del rayo Laser en sus diversas modalidades

es seguramente el avance mayor en el tratamiento de tumores, como los hemangiomas,

nevos y tatuajeas.4 En la actualidad los avances tecnolégicos como son: cirugia de Mohs,
crioterapia, rayo laser, electrocirugia, cirugia con radiofrecuencia y la cirugia cutanea

encaminada a la correccion estética de los problemas de la piel, también es cada vez

mas comun en la Dermatologia.s‘6 Como resultado de este avance hay algunas practicas
que se consideran en estos momentos decadentes 0 que han desaparecido como son:
Radioterapia en lesiones benignas, empleo de medicamentos

como antimoniales para sifilis, talio para infecciones por hongos en la cabeza, aceite de

chalmougra en Iepra.7

¢) Demanda estimada y su campo actual y potencial

La demanda por parte de la poblacién para la atenciéon de las enfermedades de la piel se
ha reflejado en un incremento importante en la consulta comparando de 1995 las cifras
de 57384 consultas dadas y en afic 2006 se dieron 83,559, significa un aumento del 68.67%

de la demanda de atencién dirigida a las enfermedades de la piel y para el afio 2012 se

reportaron 93,848 consultas nuevamente con un aumento considerable.2 sin contar las
cifras del Servicio de Dermatologia que ofrece el Hospital Civil de Guadalajara “Fray

Antonio Alcalde”.

De las generaciones de dermatdlogos que egresaron de las Instituciones sedes del Estado
de Jalisco en los ultimos 5 afios, los 50 residentes tanto nacionales como extranjeros;
ejercen la Dermatologia en instituciones publicas y privadas, y han presentado el Examen

del Consejo de la especialidad siendo acreditados.

Desde que se formalizd la especialidad en la Universidad de Guadalajara hasta la fecha han
egresado atrededor de mas de 400 especialistas. Actualmente se encuentran 61 residentes

en formacién, 13 en el primer afio de medicina interna en hospitales metropolitanos, 5% en

. . . 8,9
las Unidades sedes de Jalisco, de los cuales 5 son extranjeros, '~ aumentando la demanda
de ingreso en el ultimo afo sustancialmente en comparacién de hace 5 afios, aumentan los

aspirantes rechazados.



En los ultimos 5 afios la demanda de especializacion en los profesionales de la salud ha
variado importantemente, por lo que el nimero de plazas para todas la especialidades ha
fluctuado de la misma manera, en el aio 2000 se encontraron disponibles 4,171 plazas
de especializacién en tanto que en el 2009 se reportan un total de 5,750 plazas ofertadas por
CIFRHS; en dermatologia, la demanda de la especialidad ha aumentado sensiblemente en
los ultimos afos. En el Afio 2013 se ofertaron 6,939 nacionales y 7,150 incluyendo los

extranjeros. 10

d) Preparacion y desempeiio de egresados con niveles académicos similares
Hasta el momento de elaboracion de este documento, en el Estado de Jalisco se tiene un
registro aproximado de 250 especialistas en Dermatologia. Destaca la formacion de esta

disciplina en instituciones sedes.”

B. CONTEXTO INSTITUCIONAL

a) Estado actual de la docencia yfo la investigacion

El programa académico de la especialidad de Dermatologia se modifica para el afio
2006, describiéndose de manera amplia sus fundamentos, objetivos, estructura, contenidos
y la forma de organizacion siendo este verificativo en el dictamen Num. 4043/2006 del
H. Consejo General Universitario. Nuevamente tres afios después en el 2009 se propone
por el Instituto Dermatolégico de Jalisco modificacién y cambio de nombre del programa
académico de la Especialidad de Dermatologia a Dermatologia Médico Quirdrgica. Ademas
de este cambio en la nomenclatura del plan de estudios, se integré a la especialidad el ano
de Medicina Interna quedando el programa de 4 afios la especialidad, con el Unico fin de
aceptar a los médicos solicitantes a la especialidad desde su primer ano, aprobado por el
H. Consejo General Universitario el 14 de Enero del 2009 en el dictamen Num.
1/2009/046. En virtud a lo anterior cabe senalar que debido a que el Catalogo Nacional
de Residencias Médicas reconocido por [a Comisién Interinstitucional para la Formacion de
Recursos Humanos en Salud y por la Direccion General de Profesiones de la Secretaria de

Educacion Pablica no reconoce a la especialidad de dermatologfa en lo siguientes puntos:

1. Que la especialidad sea de entrada directa a las instituciones formadoras a nivel
nacional.

2. Desconoce a la Especialidad de Dermatologia como Dermatologia Médico Quirdrgica,
para lo cual se plantea la necesidad de modificar el nombre de la especialidad

quedando nuevamente con el nombre de Especialidad de Dermatologia y con el fin
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de uniformar la especialidad a nivel nacional, bajo la aprobacién del H. Consejo

General Universitario en el dictamen Nim. 471/2013.

b) Atencién dermatolégica en las instituciones de salud

El programa académico de la especialidad en la Dermatologia en Jalisco es el resultado del
incremento de la demanda asistencial en las epfermedades de la piel. Como todas las
especialidades que en un inicio fueron informales, sin programas y sin docentes para
impartir el conocimiento y solo después de iniciada la escuefa de graduados en la
Universidad de Guadalajara, se reconoce la especialidad de Dermatologia hacia el afio de

1969.7

En la actualidad existen mas de ocho instituciones en las que se imparte ensefianza de
postgrado en dermatologia. Por sefalar algunas, cinco en la ciudad de México, dos en
Jalisco y una en Monterrey; de estas cinco tuvieron su origen en el servicio de Dermatologia
del Hospital General de México y en el Centro Dermatolégico Pascua, dos en el Instituto de
Salubridad y Enfermedades Tropicales y una es independiente. {Cuadro1) Existen, por otfra
parte, dos instituciones dedicadas exclusivamente a la atenciéon de enfermos de la piel y
Lepra, el Instituto Dermatolégico de Jalisco “Dr. José Barba Rubio” y el Centro

Dermatoldgico Pascua en la ciudad de México.7’12

c) Oferta educativa en otras instituciones

Se revisaron y analizaron siete programas educativos en Dermatologia, tres programas
académicos nacionales (PUEM-UNAM, Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez” Facultad
de Medicina de la UANL y el plan vigente de la U de G), y cuatro extranjeros {Canada,
Estados Unidos, Republica Dominicana y Argentina Universidad de Buenos Aires).

La informaciéon de las fuentes y documentos que se consultaron, no presentan
resultados homogéneos lo que dificulta la comparacion de diferentes aspectos como

son: Los perfiles de egreso, las cargas horarias y la traduccién a créditos.

Para el caso de la formaciéon que se promueve en Estados Unidos, existe un sistema de
ingreso a la especialidad con un solo plan de estudios avalado a nivel nacional por la
Acreditation Counsil for Graduate Medical Education (ACCGME), un afo de

prerrequisito (Transisional year) y tres de especialidad que suman un total de 4 afos; en
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Canada (The royal Collage of Physicians and Surgenos of Canadd CaRMS) no se pide
ningun prerrequisito y son cinco afos de especialidad. En la Universidad de Buenos
Aires (UBA) en Argentina, el prerrequisito son dos afios de practica clinica tres de la
especialidad en total cinco anos. En el plan de estudios de la residencia de
Dermatologia y Venereologia del Instituto Dermatolégico y Cirugia de piel, “Dr.
Humberto Bogaert Diaz” de Santo Domingo, Republica Dominicana presenta como
prerrequisito haber realizado un afio de postgrado en Medicina Interna y no ser mayor de
40 afos de edad, y tres afios de especialidad de dermatologia en total cuatro afios.

Luego a nivel nacional, los planes de residencia actuales se basan en general a lo
establecido en el programa Unico en especialidades medicas (PUEM), encontrandose
diferencias en la distribucién de cargas horarias y asignaciéon de créditos, como lo
analizado en el programa de la UANL, ya que corresponden a un crédito por hora
practica, y dos créditos por hora teédrica, la presentacion del plan de estudios es

modular, y distribuyen las horas teoria por semana en plan semestral.

Encontrando coincidencia en la formaciéon de una especialidad médico-quirdrgica, con una
duracién promedio de cuatro afnos, solamente en una es de cinco afnos, en todas se solicita
minimo un afio de formaciéon previa en medicina interna, en cada plan académico
existe un perfil de ingreso, pero no todas contemplan un perfil de egreso, no se presentan
las cargas horarias con claridad, sobre todo en los estudios extranjeros, ademas no se
sefialan en todos el sistema de créditos y en quienes lo tienen, sus equivalentes no
son semejantes a los del plan actual, ya que corresponden a un crédito por hora practica,
y dos créditos por hora tebrica, la presentacidn del plan de estudios es modular, y
distribuyen las horas teoria por semana en plan semestral (UANL). En el Instituto

Dermatolégico de Jalisco “Dr. José Barba Rubio” contamos anualmente 9 plazas para

la especialidad 8 y el Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” cuenta con una

plaza.

Por otro lado creemos que para aspirar nuevamente a gque nuestra especialidad tenga la
nomenclatura de médico-quinirgica se necesita no solo hacer una estrategia
formativa en un plan de estudios si no hacer una maodificacidén con colaboracion de
todas las instituciones formadoras de recursos humanos en salud en el pais, con
adiestramiento y participacion quirlrgica en la especialidad de dermatologia, sin que su
formacioén tenga que ver con un tronco quirdrgico, respetando mas bien una medicina

interna de minima invasién.
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CUADRO 1

PROGRAMAS DE ESPECIALIDAD EN DERMATOLOGIA
INSTITUCIONES NACIONALES E INTERNACIONALES

Institucion Duracién | Afos de Medicina | No. De créditos | Sedes Diploma que
Interna otorga

Universidad 3 anos 1 afo 693 UMAE Hospitsl de Especialista en
Nacional Especialidades del Centro Dermatologia
Auténoma de Médico Nacional La Raza Dr.
México Antonio Fraga Mouret

UMAE Hospital de

Especialidades del Centro

Médico Nacional Siglo XXI

Dr. Bernardo Sepllveda

Centro Médico Nacional 20

de Noviembre Hospital

General

Hospital General Dr. Manuel

Gea Gonzilez

Centro Dermatoiégico Dr.

Ladislao de La Pascua

Instituto Nacional de

Ciencias Médicas y Nutricion

Dr. Salvador Zubiran
Universidad 3 afios 1 afio Hospital Universitario de la Especialista en
Auténoma de UANL Dermatologia
Nuevo Ledn :
Universidad 3 afios 1 afo Hospital Central “Dr. Ignacio Especialista en
Auténoma de Morones Prieto” Dermatologia
San Luis
Potosi
Universidad 3 afos 1 afo 168 Campus Robledo, Medellin Especialista en
Pontificia Dermatologia
Boliviana
Universidad 3 afios 1 afio 225 Facultad de Ciencias Especialista en
Austral., Biomeédicas Dermatologia
Buenos Aires,
Argentina.

| Universidad | 3 afos 1ano  |380 Hospital Clinico Universidad | Especialidad  en

Complutense Complutense de Madrid Dermatologia
de Madrid

Fuente: Paginas web de (as instituciones registradas.
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IV. ESTUDIO DE PERTINENCIAY FACTIBILIDAD
En la consulta comparando las cifras de 75,475 consultas dadas en el afio 2000 y
87,930 consultas en el afio 2008, significa un aumento del 58.25% de la demanda de
atencion dirigida a las enfermedades de la piel y para el afio 2012 se reportaron 98,768
consultas con un aumento considerable, y sin embargo el nimero de dermatélogos
formados en este periodo no se ha incrementado correspondiendo a un total de 10 por

afno en las Unidades sedes de Jalisco.

En los ultimos 5 afios la demanda de especializacién en los profesionales de la salud ha
variado importantemente, por lo que el numero de plazas para todas la especialidades ha
fluctuado de la misma manera encontrandose que en el afio 2000 se encontraron
disponibles 4,171 plazas de especializacion en tanto que en el 2009 se reportan un total de
5,750 plazas ofertadas por CIFRHS en dematologia, la demanda de la especialidad ha
aumentado sensiblemente en los Gltimos afios. En el Afo 2013 se ofertaron 6,939

nacionales y 7,150 incluyendo los extranjero's..10

V. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

A, Objetivo General

Formar especialistas en Dermatologia, con una vision bio-psicosocial de los problemas de
salud en el ambito de los padecimientos de !a piel, bajo un programa académico orientado
en las competencias profesionales integradas, con calidad y excelencia en atencién
médica, investigacion y educacion, formados ética normativa y juridicamente en el
ejercicio profesional, con actitud autocritica, creativa profesional, capaz de resolver

los problemas inherentes a su campo de accidon de forma multidisciplinaria.

B. Objetivos especificos

1. Formar dermatdlogos con alto nivel de competencia y calidad.

2. Facilitar la comprension del proceso salud-enfermedad como un fenémeno integral
determinado por condiciones individuales, sociales e histéricas.

3. Desarrollar las competencias cognitivas, metodolégicas y técnico- instrumentales
para la prevencion, diagnéstico, terapéutico y de rehabilitacion de las
enfermedades dermatoldgicas.

4. Promover una practica profesional con sentido critico ante los problemas médicos de

la competencia en dermatologia, que procure la blisqueda de su fundamentacion
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cientifica y de respuestas pertinentes ante los interrogantes que ellos plantean.
Facilitar y promover las competencias al auto aprendizaje que estimulen en el alumno
el pensamiento reflexivo, el analisis de la literatura médica en Dermatologia para su
aplicacién y critica, e impulsar la blsqueda y aportacidon de otras aéreas de las
ciencias basicas de la medicina innovadoras y el uso de las nuevas tecnologias
renovando su formacion académica.

Fomentar una actitud humanista ante los pacientes en sus actividades de atencién
médica, investigacion y en educacion,

Promover la interaccién productiva con el personal de salud en la atencién de los

problemas médicos en relacién con la dermatologia.

VI. CRITERIOS DE SELECCION DE ALUMNOS.

Para la seleccion y admisién de alumnos al programa de posgrado se tomaran en

consideracion los siguientes aspectos:

Capacidad académica del solicitante, acreditada a través de los criterios de seleccion
establecidos en el dictamen generado para el programa correspondiente.
El cupo fijado por la autoridad{es) competente(s).

Los resultados de las evaluaciones determinados para la especialidad.

a) Requisitos de Ingreso a especialidades meédicas de la Universidad de Guadalajara

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

2. Certificado de la Carrera de Medicina.

3. Acta de nacimiento original.
Copia de aprobacién del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Médicas a la Especialidad de Medicina Interna.

5. Certificado parcial de la especialidad de Medicina Interna, con minimo de 1
ano de estudios, expedido por una universidad recenocida.

6. Carta de aceptacién original de la Unidad sede del programa de Dermatologia
dirigida al Rector del CUCS con atencién al Secretario académico.

7. Cubrir los aranceles correspondientes.
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Para residentes extranjeros:
1.En el caso de aspirantes extranjeros haber cumplido con la reglamentacion
anterior debidamente apostillado.
2.Haber aprobado el Examen Nacional de Seleccion de Residencias Médicas para
extranjeros (solo en el caso de cursar Medicina Interna en México).
3.Otra opcién es haber cursado un afioc minimo de Medicina Interna en su pais de
origen, ser avalada por una Universidad competente y ser revalidada por la

Secretaria de Relaciones Exteriores y por la Universidad de Guadalajara.

b) Requisitos de permanencia
Son requisitos de permanencia los siguientes:
1. Aprobar avances anuales de su trabajo de investigacion.
2. Dedicarse a tiempo exclusivo a sus estudios
3. Cumplir con la totalidad de sus actividades académicas asistenciales
4. Estar al corriente del pago de aranceles a la Universidad de Guadalajara
5. Aprobar los examenes que aplique la unidad hospitalaria en la que se imparta el
programa y los que determine el Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

6. Tener un promedio minimo de B0 de calificacién por ciclo escolar.

¢) Requisitos de egreso
Ademas de los establecidos en la normatividad universitaria vigente, son los siguientes:
e Cubrir 1a totalidad de los créditos del plan de estudios de la especialidad

e Aprobar el examen final, defensa y aprobacién de la tesis de grado.

d) Requisitos de obtencion del grado
Para obtener el diploma de Especialidad sera necesario conforme a lo establecido en la
normatividad universitaria:

» Haber obtenido ia totalidad de los créditos

» Haber cumplido con los requisitos del plan de estudios

+ Presentar y aprobar el examen final

e Defensa y aprobacion del examen de grado

e Presentar constancia de no adeudo expedida por la Coordinacién de Control Escolar

del Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

» Cubrir los aranceles correspondientes.
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VII.PERFIL DE INGRESO Y EGRESO
Perfil Profesional de Ingreso
» Ser egresado de la carrera de medicina de una institucién educativa reconocida,
* Coninterés en el campo de la dermatologia,
s Con aptitudes cognitivas para la actualizacién médica y de investigacion,
» Contar con los conocimientos basicos del proceso Salud- Enfermedad.
s Contar con una actitud humanista, positiva y de empatia hacia el paciente.
* Reconocer laimportancia en la integridad del paciente y su familia.
» Contar con una personalidad integra, de respeto y sensible hacia las

necesidades Bio psico-socio- ambientales del paciente.

Requisitos de promocidn y acreditacién del alumno.
El resultado de las evaluaciones se expresan con una calificacion en la escala de 0 a 100.
La calificacidn minima aprobatoria por unidad de aprendizaje es de 60.
El promedio de calificacion del total de cursos en un ciclo escolar debe ser de 80 minimo

para permanecer en el programa y optar por el grado y diploma de ia especialidad.

Perfil de egreso
El egresado de la especialidad de dermatologia debe de ser un profesional de calidad y
excelencia, competente en el diagndstico, ftratamientc y prevencion de las
enfermedades de la piel con capacidad para el analisis cientifico y de auto aprendizaje, con
habilidades para ia investigacidn y el trabajo en equipos multidisciplinarios de saiud,
con una vision ética, social y de respeto a sus pacientes, con un alto nivel de

competencia profesional a nivel regional, nacional e internacional.

a) Competencias profesionales que debe de poseer el egresado:

+ Conocer e identificar al individuo desde una perspectiva compleja bio psico-social,
con juicio critico y respeto a la diversidad ideologica.

o Resolver problemas de la practica profesional aplicando los principios y métodos
cientificos para interpretar la realidad.

s« Ejercer su practica profesional de acuerdo a la normatividad estatal, nacional e
internacional, con una actitud ética, critica y propositiva.

o Participar activamente en el trabajo colaborativo inter, multi y transdisciplinar en la
solucion de problemas profesionales con respeto y ética.

o Identificar, disefar e implementar los diferentes programas de prevencion de la
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b)

salud en equipo multi, inter y transdisciplinario para fomentar una cultura de
salud.

Aplicar los conocimientos sobre el proceso administrativo con eficiencia y eficacia de
acuerdo a las prioridades del ambito de la salud, con una actitud prospectiva y
propositiva.

Comprender los procesos de investigacion y su impacto en la atencidn integral del

paciente.

Competencias Técnico Instrumentales

Es un profesional que aplica sus conocimientos, actitudes, habilidades vy
destrezas para proporcionar atencién de medicina general de alta calidad, a
través de la promocién de la salud, proteccidon especifica, acciones oportunas de
diagnéstico, de tratamiento, limitacion del dafio y rehabilitacién.

Que utiliza su juicio critico para la atencion o referencia de sus pacientes a otros
niveles de atencidn o profesionales.

Que actia respetando las normas éticas para darle un sentidec humano a su practica
profesional, dentro de los patrones culturales y econdmicos de la comunidad donde
otorgue sus servicios.

Que aplica los avances cientificos y tecnolégicos incorporandolos a su practica
con sentido critico, colocande los intereses de los pacientes por encima de cualquier
otra consideracién.

Que aplica la metedologia con enfoque clinico epidemioldgico en el ambito de la
investigacion cientifica, buscando siempre nuevos conocimientos para el desarrollo
profesional propic y de sus companeros de profesion, asi como, de aquelles en
proceso de formacion, contribuyende a la formacién, contribuyendo a la difusién y
extension de la cultura médica entre la poblacién.

Que administra los recursos destinados para la atencién de la salud.

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

Competencias Socioculturales

Es un universitario comprometido con los principios idecldgicos emanados de las
politicas contenidas en la Ley organica de la Universidad de Guadalajara.

Que se integre los equipos de salud que proporcionan asistencia a la poblacién
rural con un criterio de prevencion en salud.

Que estd dispuestc a trabajar en equipo ejerciendo el liderazgo que le
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corresponda y de acuerdo al rol que le sea asignado, participa con
responsabilidad en la toma de decisiones y aplica su juicio critico en los
diferentes modelos de practica médica.

e Comunicar eficaz, eficiente y adecuadamente de manera oral, escrita y grafica, a
través de los diferentes mediocs de comunicacién respetando la diversidad de
ideas, con honestidad y ética profesional.

« Analizar e insertarse en los segmentos del mercado de trabajo con actitud autocritica,

creativa y ética profesional con liderazgo en su campo profesional.

VIll. METODOLOGIA EMPLEADA PARA EL DISENO CURRICULAR

a) Fundamento Teodrico-metodolégico para el disefic curricular y su

implementacién,

Unc de los grandes retos de la educacion superior es lograr en los procesos de
formacion de recursos humanos, una suficiente y adecuada integracion entre la teoria y la
practica. Esto plantea, en consecuencia, la necesidad de formar recursos humanos
altamente competentes para realizar intervenciones eficaces, integrales y exitosas de las

problemaéticas que demandan solucion en cada campo profesional.

Se plantea una formacién profesional acorde con las necesidades sociales, el desarrollo de
la ciencia y la tecnologia, la problematica y necesidades de los mercados ocupacionales.
Se plantea igualmente la necesidad de planes de estudio mas flexibles y centrados en las
necesidades de aprendizaje del estudiante, que contemplen menos horas presénciales vy
que fomenten las competencias profesionales en las especialidades médicas y hagan
énfasis en las competencias finales para que los egresados se desempefien exitosamente

en sus ambitos profesionales.

El curriculum constituye un nexo entre la (s) teoria {s) educativa (s) y la practica

1

pedagégica. ' Para el siglo XX| se plantean retos que implican una nueva forma de generar

modelos educativos que incluyan los avances cientificos y tecnolégicos; asi, en el informe

de la UNESCO‘I se plantea que la misién de la Educacién “debera de transmitir, masiva y
eficazmente, un volumen cada vez mayor de conocimientos teéricos y técnicos
evolutivos, adaptados a fa civilizacidon cognitiva, porque son base de las competencias

del futuro”. (Anexo 1)
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Para cumplir el conjunto de las misiones que le son propias, la educacion debe
estructurarse en torno a cuatro aprendizajes fundamentales que en el transcurso de ia

vida seran para cada persona, en cierto sentido, los pilares del conocimiento:

Aprender a conocer, es decir, adquirir los instrumentos de la comprension
Aprender para conocer supone, en primer término, aprender a aprender,
ejerciendo la atencidn, la memoria y el pensamiento.

Aprender a hacer, para poder influir sobre el propio entorno. Cada vez
se exige mas que un profesional tenga un conjunto de competencias
especificas donde se conjuguen su accién con la formacion profesional, las
actitudes y aptitudes para trabajar en equipo, la capacidad para asumir riesgos y
tomar decisiones. Todo lo anterior combinado con los conocimientos tedricos.
Aprender a vivir juntos, para participar y cooperar con los demas en todas las
actividades humanas.

Aprender a ser, un proceso fundamental que recoge elementos de los tres

anteriores.

Con estos principios basicos que deben ser el eje de la formacion educativa, es que se
propone un Curriculum Integrado en donde el egresado de ciencias de la salud sea

capaz de responder de manera satisfactoria a las demandas que la sociedad requiere.

El disefio curricular tradicional se estructura fundamentalmente con base en el

desarrolio de la disciplina o disciplinas que confluyen en un campo profesional determinado,
(en el caso que nos ocupa sera el de cada especialidad médica) asi como en la légica en
la que se sustenta el proceso de ensefianza. Una forma alterna de estructurar la
curricula es atendiendo a los requerimientos de los mercados ocupacionales, pero no sélo
eso, sino también recuperando los avances cientificos y tecnolégicos, las demandas y

problematicas sociales de la region y las caracteristicas de la profesién en cuestién.

Un enfoque complementaric a ésa ultima alternativa para estructurar un curriculum
formativo es el enfoque basado en la formacion con base en competencias profesionales.
La principal caracteristica de la capacitacion por competencias es su orientacion a la
practica por una parte y la posibilidad de una inserciéon casi natural y continua en la vida

productiva de |as personas.
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El hecho de que la competencia significa resolver problemas de la realidad y alcanzar
resultados, convierte al curriculum en una ensefianza integral. Articula en los conocimientos

generales, los conocimientos profesionales y las experiencias en el trabajo, areas que

tradicionalmente estaban separadas.9 Se convierte en una estrategia enfocada a la

resolucion de problemas.

« Las ventajas de un curriculum aplicado a la resolucion de problemas son los
siguientes: Toma en cuenta cdmo se aprende.

» Se concentra en actividades auténticas cuando se requiere un aprendizaje profundo.
Concede mayor importancia a ensefiar como aprender que a la asimilacién de
conocimientos.

» Es mas flexible que otros métodos.

» Trabajar por problemas permite desarrollar la motivacion, la creatividad, la iniciativa
y la capacidad de toma de decisiones en la practica de formacién y posteriormente
en la practica profesional.

+ Exige aprender a discutir y a trabajar en grupo.

« Interaccion continua para la mejora de los servicios que se proporcionan.

Ofra caracteristica es la posibilidad de una ensefianza individualizada y el avance por
objetos de transformacién, lo que permite al individuo acoplar mejor sus atributos y
capacidades personales con las necesidades de formacion. Por los tanto, las
problematicas sefialadas por el contexto, agrupadas como objetos de transformacion,

contemplarian una construccién sistematizada de la realidad.

Desde este enfoque podriamos decir que las ciencias de ia salud abordan las necesidades
y requerimientos de la sociedad desde una perspectiva dinamica, por lo que se requiere
que se consideren las realidades complejas por areas de aplicacién del

conocimiento y su articulacién con lo educativo a través del Construccionismo Social,
segun el cual la construccion de la realidad objetiva se desarrolla a través de la accién

humana en interaccion simbdlica con su entorno.g

Bajo este supuesto encontramos que el hombre es activo, y su caracteristica de reflexividad
(capacidad de tomar en cuenta los valores, intenciones, motivaciones) se logra a través de
la apropiacién del conocimiento de manera critica, al asumir su propio punto de vista y en
comparacion con el de los demas.
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Se busca que el profesional de ciencias de la salud analice e influya en su entorno
social e histdrico y que sea capaz de construir teorias, métodos y técnicas que incidan en
su transformacion a través de un proceso de interpretacién y relacién interdisciplinar. Por lo
que se requiere que el profesional de ciencias de la salud se forme a través de

competencias integradas‘.g‘13

y que paricipe cada vez mas en la ubicacion de sus
valores y conocimientos profesionales en un entorno social amplio, en lugar de heredar,

reproducir y distribuir un legado cultural.

Gonczi en 199414 acuind el enfoque de competencia integral u holistica, al que define

como una compieja estructura de atributos (conocimientos, actitudes, valores y hahilidades)
necesarios para el desempefio en situaciones especificas. Este enfoque es holistico e
integra vy relaciona atributos y tareas; permite que ocurran varias acciones intencionales
simultaneas, toma en cuenta el contexto y la cultura del lugar de trabajo donde tiene
lugar la accién. Asimismo, incorpora la ética y los valores como elementos del desempefio

competente.

Hager vy E’.eckett15 consideran que las competencias integradas van mas allda de la
lista de tareas de lo que se hace en un puesto cuando se agregan dos dimensiones
holisticas: los atributos del profesional experto (valor agregado al desempefarse en el
trabajo) y las caracteristicas del contexto ¢ situacién (donde se desempefa el trabajo). Por
tanto, la formacion cultural constituye un enfoque esclarecedor del ejercicio profesional
optime porque se relaciona central y holisticamente con las complejidades y la dindmica de
los valores (tante individuales como sociales) que constituyen juicios epistemoldgicos y

ontologicos para profesionales.

Las competencias integradas en el Centro Universitaric de Ciencias de la Salud se
sustentan en el enfoque holistico y constructivista. Este enfoeque aricula los conocimientos
cientificos disciplinares con las acciones profesionales. Estas acciones profesionales se
articulan con la realidad objetiva, lo que permite estructurar atributos y tareas propias para

la insercion de los egresados en el mercado laboral y su entorno social.

Las competencias integradas se desarrollan a fravés de una compleja estructura de
atributos (conocimientos, actitudes, valores y habilidades} necesarios para el
desempefo de acciones profesionales, a través de las cuales pone en juego juicios de

valor ante determinada situacién especifica; asi mismo, la cultura y el contexto son
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predominantes para el desarrollo holistico de la practica profesional.

Con hase en lo anterior, el cuerpo docente de la especialidad de Dermatologia de las
diferentes sedes de la ciudad de Guadalajara, con la asesoria del equipo multidisciplinario
de disefio curricular de la Division de Disciplinas Clinicas del CUCS, se dispuso a la
elaboracion del presente trabajo, mismo que se realizd en diferentes sesiones por varios
meses hasta su revision por la C. de Educacion de la Division de Disciplinas Clinicas, quién

hizo miltiples observaciones y que en este documento han quedado resueltas.

IX. ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS
El Plan de Estudios de la Especialidad en Dermatologia, es un programa escolarizado con
tutoria y orientado por competencias profesionales integrales, esta estructurado en dos
blogues formativos; uno, es el Béasico Particular Obligatorio que incluye unidades de
aprendizaje (UA) de investigacidon y de educacion meédica, otro blogue Especializante
Obligatorio con las Unidades de aprendizaje que corresponden a la Atencion Médica; ambos

blogues tienen las UA seriadas para cada afio de los tres de estudio de esta especialidad.

Las Unidades de Aprendizaje se disenaron en funcién del modelo educativo del CUCS, un
modelo centrado en el aprendizaje y orientado a las Competencias Profesionales Integrales
(CPl), para ello, se toma el formato oficial que comprende los siguientes apartados:
|dentificacién general, Presentacion, Unidad de competencia, Atributos o saheres, Contenido
tedrico practico, Tareas u opciones, Evaluacion del desempefio, Acreditacién, Bibliografia

basica y complementaria.

Lo anterior con base en el Reglamento de Planes y Programas de la Universidad de
Guadalajara. El calculo de créditos se contabhiliza sobre el valor de 0.0625 por hora (Art.25

del Reglamento General de Posgrado de la U de G).

TOTAL DE HORAS DE TEORIA ¥
. TOTAL PRACTICA Créditos %
AREAS DE FORMACION ; g:AS PRACTICA
TEORIA C/Tutor Sin/Tutor
Basico-particular obligatoria
{Investigacion I--IL y T
Educacién Médica i-1I-ili) 720 480 0 240 45 8 |
Especializante obligatoria
(Atencion Médica I-H-1l}) 7,920 1,760 4,704 1,216 495 92
TOTALES| = 8640 - 2,24{ arod | 145§ s4d 100

Area de Formacion: Basico Particular Obligatoria
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Investigacion Médica !

{Investigacion Médica)

-
i Tipoj TOTAL DE HORAS
Unidades de Aprendizaje Clave de | Total crédios Pre
P curso de Tebri Practicas Requisitos
horas edricas i ST
Sesidn de Revision Bibliografica | CT 64 32 32 0 4
Sesidn de Analis)s de Casos Clinicos | CT 64 32 32 0 4
Investigacion Medica CcT 32 16 16 0 2
Medicina basada en evidencias | c 64 64 0 o 4
TOTALES 224 144 78 0 14
Investigacion Médica il
Tipo TOTAL DE HORAS
Unidades de Aprendizaje Clave de Total - créditos Pre
curso de Teoricas Practicas Requlsitos
horas cT ST
Sesion de Revision Bibliografica Il CT 64 32 32 0 4
Sesién de Andlisis de Casos Clinicos |l CT 64 3z 32 1] 4
Seminario de Investigacion | CT 32 16 16 1] 2
Medicina Basada en evidencias Il c 64 64 o o ! 4
|
TOTALES 224 144 78 4] | 14
Investigacion Médica i
—
Tipo d TOTAL DE HORAS j Pr
Unldades de Aprendizaje Clave po e Total de — créditos iy
curso horas Tedricas Practicas Requisitos
cIT £
Sesion de Revision CcT
4 0
Bibliografica 1l 6 3z 32 4
Se’s!on de Andlisis de Casos CcT - a2 32 o 4
Clinicos 111
Seminaric de Investgacién |l CT 32 16 16 0 2
Medlcm.a Basada en 64 64 o 0 4
evidencias Il Cc
TOTALES 224 144 : 78 0 14 TOTALES
Area de Formacién Basico Particular Obligatoria
{Educacion Médica)
Educacion Médica |
Unidades de Aprendizaje Clave Tipo créditos Pre
de Total TOTAL DE HORAS Requisitos
curso de Tecricas Practicas
horas CT ST
Aprendizaje basado en problemas C 186 16 0 o 1
- - TOTALES | o 16 BT o o | 1
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Educaciéon Médica il

Unidades de Aprendizaje Clave Tipo créditos Pre
de Total TOTAL DE HORAS Requisitos
curso de Tedricas Practicas |
A +horas cT | sm
Disefio de programas de Educacion para C 16 1 0“ R
la salud
TOTALES 16 16 0 0

Educacion Médica Il

Unidades de Aprendizaje Clave Tipo créditos Pre
de Total TOTAL DE HORAS Requlsitos
curso de Teodricas Practicas
horas CiT ST
Evaluacion de programas de educacion L c 16 16 0 oﬁ 1
para la salud ‘
TOTALES 1 16 16 o ] o | 1 y 1

Area de Formacion: Especializante Obligatoria
{Atencion Medica)

Atencion Médica 1

TOTAL DE HORAS )
. Tlpo de créditos
Unidades da Aprendizaje Clave curso Total de Teoria Practica
horas o [ s
j
Propedéutica y semiologla de c 48 48 0 0 3
la piel
Morfologia de la piel c 64 684 1] 0 4
Introducmén- ala [+ 64 64 o 0 4
Dermatologia
inmunelogia clinica c 64 64 0 0 4
Dermatologfa Infecciosa | CcT 192 160 32 0 12
Dermatopatologia |( C 96 96 18 1] 3
Terapéutica dermatolégica | CcT 176 64 96 164‘ 1
Trabajo de Atencién Medica | N 1,936 0 1,536 400 121
TOTALES 2,640 544 1,664 416 165
Atencién Médica 1]
Tipo TOTAL DE HORAS
Unidades de Aprendizaje Clave de T:‘:' Teoria Practica créditos
curso horas cIT ST
Dermatologia Infeccivsa I 1 cT 192 160 az 12
Dermatos.is re'acciénales eT | 48 | 32 18 | 3
Dermatosis eritematosa- C a8 48 3
£5Camosas y eccematosas
Enfermedades Psicocutaneas C 48 48 1] 0 3
Discromias L C 48 48 3
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Eﬂlfermedade.s autginmunitarias del c 48 48 3
tejido conectivo
Oncologia cutanea | C 48 48 3
Enfermedades de las mucosas C 48 45 3
Enfermedades de los anexos C 48 48 3
Terapéutica Dermatologica 1) c 64 64 4
Dermatopatologia |l C 64 64 4
Trabajo de Atencicn Médica I N 1,936 0 1,536 400 121

TOTALES 2,640 656 1,584 400 165

Atencién Médica llf
Unidades de Aprendizaje Clave Tipo TOTAL DE HORAS créditos Pre
de Total Toort _ Requisitos
curso de eoria Practica
horas CcIT 0
Enfermedades wvesiculo- C 64 64 4] 0 4
ampollosas
Oncologia cutanea Il C 64 €4 o o] 4
Dermatologia pediatrica c 64 64 0 0 4
Dermatopatologia Il C 64 64 0 0 4
Terapéutica dermatolégica IlI C 64 64 0 0 4
Cirugia Dermatologica o] 80 8¢ 0 0 5
Dermatoscopia CcT 112 64 48 0 7
Ulceras cutaneas C 32 32 o 1] 2
Genodermatosis C 64 64 .0 o 4
Trabajo de Atencidn Médica Il N 2,032 0 ‘ 1,632 400 127
TOTAL 2,640 560 1,680 400 165
Distribuciéon de Créditos por afio
DURACIGN ANOS TOTAL CREDITOS
1° 2° 3
Especialidad de 180 180 180 540
3 arios

« La carga horaria semanal correspondiente a la atencion médica sera la misma para todas
las especialidades, en congruencia con la Norma 001 SSA de las Residencias Médicas. (ANEXO 2)

« Teoria: Correspondientes a sesion y clase. Practica con Tutor: corresponde a la actividad
asistencial supervisada directamente por un supervisor.

« Practica sin tutor: corresponde a las actividades desarrolladas sin la supervision directa de un profesor.

Antecedente Normativo

Dictamen del programa de UdeG Num, 021/21999
Dictamen del programa de UdeG Num. 1/2004/184-Bis
Dictamen del programa de UdeG Num. 4043/2006
Dictamen del programa de UdeG Ndm. 1/2009/046
Dictamen del programa de UdeG Num. 471/2013
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MAPA CURRICULAR

ESPECIALIDAD DE DERMATOLOGIA

TRABAJIO  INTEGRADOR T 1S 1S




X. CRITERIQS PARA SU IMPLEMENTACION

Estrategias de operacién del programa

Total de horas

8,640

Duracion Tres afos. Antecedente de un afio minimo en
Medicina Interna reconocido por una
Institucion educativa.

Modalidad Escolarizada

Ingreso Anual Ciclo “A"

Tutorias académicas Si

Propedéutico: Conforme lo establezeca cada sede. Si

Requisitos de ingreso

Copia simple del Titulo de Médico
ICirujano y Partero o titulo equivalente.

Certificado de la Carrera de Medicina.

Acta de nacimiento original.

Copia de aprobacién del ENARM a Ia
Especialidad de Medicina Interna,

Certificado parcial de la especialidad de
Medicina Interna, con minimo de 1 afo.

Carta de aceptacion original de la Unidad
Lsede del programa de Dermatologia.

Cubrir los aranceles correspondientes.

hqueflos  adicionales que establezca el
dictamen respectivo.

En el caso de aspirantes extranjeros haber
cumplido con la reglamentacidn anterior
debidamente apostillado.

Haber aprobado el Examen Nacional de
Seleccidn de Residencias Médicas para
extranjeros {solo en el caso de cursar Medicina

Interna en México).

Otra opcién es haber cursado un ario minimo
de Medicina Interna en su pais de origen, ser
avalada por una Universidad competente y ser
revalidada por la Secretaria de Relaciones
Exteriores y por la Universidad de Guadalajara.
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Promaocién, permanencia y acreditacion de 1a especialidad F' resultado de las evaluaciones se

xpresan con una calificacién en la escala
de G a 100.

La calificacion minima aprobatoria por
unidad de aprendizaje es de 60

E| promedio de calificacién del total de cursos
en un ciclo escolar debe ser de 80 minimo
para permanecer en el programa y optar por €l
grado y diploma de 1a especialidad.

Requisitos para la obtencién de grado y el Diploma de 1a

especialidad respectiva.

Haber concluido el programa.

Haber cumplido con los requisitos det plan
de estudics

Presentar y aprobar el examen final
Defensa y aprobacion del examen de grado

Presentar constancia de no adeudo expedida
por la Coordinacién de Control Escolar del
ICentro Universitario de Ciencias de la Salud.

Cubrir los aranceles correspondientes.

Sistema de titulacion

De acuerdo a la Universidad de
Guadalajara

Costo matricula.

De acuerdo a la Universidad de
Guadalajara

Propuesta de transicion entre planes de estudio.

No aplica

Minimo y maxime de alumnos requeridos para
abrir una promocién del programa.

De acuerdo a la disponibilidad de
Plazas

Costos y financiamiento

Los aranceles se fijan en términos de I3
normatividad universitaria para pago dg
inscripcién, matricula, credenciales, etc.

No requiere financiamiento

XI. PLAN DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA

La evaluacion del Programa Educativo (FPE) de la Especialidad de Dermatologia,

sera evaluado con apego a los articulos 19, 64, 65, 66, 67, 68, 69 y 70 del Reglamento

General de Posgrado de la Universidad de Guadalajara, enfatizando en el

Articulo 19 que establece once criterios de calidad que garantizan la excelencia

del desarrolio del PE. Estos criterios son::

1. Valoracién general

2. Operacién del programa de posgrado.
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Plan de estudios

Evaluacion

Planta académica

Namero minimo y maximo € alumnos

Seguimiento de la trayectoria escolar de los estudiantes egresados.

I

Productos académicos de la planta docente
9. Infraestructura
10. Vinculacién

11. Recursos financieros para la operacién del programa.

Estos criterios responden a lo establecido en el Manual para la Evaluacion de los
programas de posgrado del CONACYT que incluye las tablas con los indicadores
para el registro al Padrén Nacional de Posgrado. Los articulos restantes se refieren a

la evaluacion y calificacion de los alumnos.

La coordinacion del proceso de evaluacién y seguimiento del curriculum debe
estar a cargo de una instancia técnico-cientifica, tanto interna como externa, que
realice evaluaciones periddicas, utilizando elementos de las Ciencias de la
Educacion, en lo pedagogico y de la especialidad relacionada con el campo de las
Ciencias de la Salud. En lo posible esta instancia debe estar formada por un equipo
multi e interdisciplinar, dadas las distintas variables que permean el diseno
curricular. La evaluacién del curriculo debe utilizar el marco teérico metodolégico
basado en el modelo de competencias profesionales integradas. Debe ser un
proceso cientifico, en donde se apliquen la tecria y la metodologia curricular en la
que se basd la construccidn del disefio curricular y no caer en acciones

improvisadas. 16

Debe ser un proceso continuo y permanente, con cortes evaluativos transversales,
lo que permitird la actualizacion del disefio curricular, de acuerdo a las
modificaciones de los factores internos y externos gque lo determinan. Este
concepto debe basarse en los conceptos del curriculo y desarrollo curricular de los

que se partid en la reforma universitaria.

Se utilizara la metodologia de evaluacion participativa, en donde el Comité

Evaluacién asi como, las diferentes instancias involucradas en el desarrollo del
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programa:

autoridades académico-administrativas, academias e instancias

representativas de los alumnos que participen democraticamente en su evaluacién.

De acuerdo a los niveles de evaluacién, algunos factores que se proponen

para evaluar son:

A. FACTORES EXTERNOS.

a)

b)

d)

e)

Cambios socio-econémicos y politicos del estado mexicano y su
vinculacién con la situacién de salud.

Evolucién del saber de la especialidad, en relacion a las
transformaciones  cientifico-tecnolégicas en este campo  del
conocimiento.

Practica profesional y el empleo de los egresados y su relacién con el
mercado de trabajo, a través de cortes transversales periddicos.

Andlisis de las competencias profesionales que son necesarias de

acuerdo al mercado de trabajo y a las necesidades de la poblacion.

Analisis de las politicas del estado mexicano en educacién superior y su
vinculacion con las politicas educativas de la Universidad de

Guadalajara y con el Plan Unico de las Especialidades Médicas y del

CUCS en particular,

8. FACTORES INTERNOS

a)

c)

La practica docente y su relaciéon con las tendencias actuales en la
formacion de especialistas en los diferentes campos del conocimiento
de la medicina. Implica la aplicacion de metodologias etnograficas para
cbservar el procesc de ensefanza-aprendizaje utilizado por maestros-
alumnos en el espacio aulico, las practicas de campo y la evaluacién del
rendimiento escolar.

La profesionalizacion de la docencia. Evaluar la formacién docente,
disciplinar y de especialidad de los académicos, su incorporacién al
proceso de investigacion educativa y particular de la especialidad, asi
como a la extension universitaria.

Analisis de la estructura del plan de estudio. Los elementos que se
evaluaran son:

e lLas competencias profesionales: Los conocimientos, habilidades,

destrezas en relacion mercados de trabajo flexibles.
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El peffil profesional: Aspectos formativos (filosoficos) e informativos
(técnico-cientificos) del plan de estudios y su pertinencia con los

factores externos e internos.

Los objetivos curriculares: su coherencia con los factores externos y

con los objetivos de los programas académicos de la especialidad.

El mapa curricular: Analizar si las unidades de aprendizaje
son coherentes con los factores externos, con el peril profesional y
los objetivos curriculares, asi como su integracidn vertical vy

horizontal.

Los programas académicos de las unidades de aprendizaje:
Se analizaran y evaluard la coherencia entre la unidad de
competencia, contenidos y metodologia de acuerdo a Ia
especialidad en relacion con los factores externos, con el perfil
profesional, los objetivos curriculares y el modelo pedagdgico
definido.

e El sistema de evaluacidon y promocion de alumnos: Analizar
el rendimiento escolar asi como el grado de eficiencia terminal de la
Especialidad.

* Analisis del sistema de créditos: Debe ser actualizado de acuerdo a

las maodificaciones en el mapa curricular y los programas

académicos.

d) Acciones de evaluacién y seguimiento del curriculum
Las acciones de evaluacion se concretaran en diversas investigaciones que en su
conjunto a corto, mediano y largo plazo permitan:

* Conocer en qué medida se cumplen los objetivos del proyecto, perfil
profesional y los objetives de aprendizaje.

e Considerar el dinAmico contexto regional y nacional que permita la
permanente vinculacion de la institucion en general, y el proyecto en
particular, con las problematicas y necesidades sociales que sean
de ia competencia del ambito profesional de la especialidad.

* Conocer los avances cientifico-disciplinares tanto en el campo de la
Dermatologia como en relacion a ofras disciplinas vinculadas
directamente cen ella.

« I|dentificar las necesidades de modificacion y actualizacion curricular
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que permitan a la propuesta, responder a los requerimientos sociales

e incorporar los avances del conocimiento.

XI.PLANTA ACADEMICA Y PERFIL DEL DOCENTE DE LA ESPECIALIDAD DE

DERMATOLOGIA.

Los docentes que participan en la Especialidad de Dermatologia, cumplen con los requisitos de

Ingreso, promocion y permanencia establecidos por la Universidad de Guadalajara en su

Reglamento correspondiente.

Ademas de lo anterior, el docente ha de contar con:

a)

Diploma universitario de Especialista en Dermatologia.

Certificacion vigente del Consejo Mexicano de Dermatologia, en caso de profesor
extranjero contar con certificacidon vigente del organismo certificador del pais de
origen.

Laborar en la Unidad sede del programa donde es propuesto como académico del

programa.

Competencias docentes: De igual manera, el profesor ha de desarrollar diversas
competencias que favorecen la calidad de su practica docente, mismas que a

continuacién se enlistan:

Competencias socioculturales

Participa con actitud y aptitud para trabajar en equipos colaborativos, con los
miembros de la institucién en la mejora continua de las funciones sustantivas
universitarias, con una vision multi, inter, transdisciplinar en el contexto de la
sociedad giobal y del conocimiento.

Toma decisiones y asume riesgos con liderazgo, basado en valores de equidad,
calidad e interculturalidad en espacios académicos, cientificos y sociales
complejos a escala local, nacional e internacional.

Actia en coherencia con la filosofia de la Universidad de Guadalajara, con
valores éticos, convicciones civicas, pensamiento critico en su quehacer

cotidiano en los diferentes espacios sociales.
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b) Competencias profesionales

1.

Competencias pedagdgico-didacticas

o

Analiza problemas de la realidad c¢on base en la teoria vy
metodelogias pedagdgico-didacticas para propiciar aprendizajes significativos
relevantes en los diferentes espacios formativos.

Crea, gestiona y propicia aprendizajes significativos relevantes en la
diversidad de ambientes de aprendizaje, que fomenten la cultura de aprender
a hacer, aprender a pensar, aprender a aprender y aprender a ser
en contextos complejos.

Actua como facilitador y tutor de procesos de aprendizajes
significativos relevantes a través de una relacion interactiva, cuestionadora,
asertiva, respetuosa y calida con los académicos y estudiantes en
los diferentes espacios de aprendizaje.

EvalGa aprendizajes en escenarios reales y/o simulados, con base en las
tecrias y metodologias de la evaluacién por competencias profesionales
integradas, con juicio critico y ética profesional tomando en cuenta la
complejidad de [os contextos.

Domina las metodologias cientificas para investigar e intervenir su
propia practica docente con juicio critico — cientifico y actda de acuerdo a
las normas éticas de  investigacidn a escala nacional e internacional en

el contexto de la sociedad del conccimiento.

2. Competencias disciplinares

@]

Domina las tecrias, metcdologias, técnicas y procedimientos de manera
flexible dentro del campeo disciplinar en donde ejerce su profesion, en el
contexto de las politicas educativas, institucicnales, nacionales e
internacionales.

Se actualiza de forma permanente a través de realizar la gestién de
la informacién en medios cibernéticos, bibliohemerograficos presenciales
utilizando el juicio critico cientifico para discriminar la informacién no

validada en el contexto de la sociedad del conocimiento.

3. Competencias técnico-instrumentales

o

Comunica de manera oral y escrita, en medios presenciales y cibernétices, en

su lengua materna y en otro idioma de comunicacién universal, los hallazgos
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de su propia practica docente y profesional con sus alumnos, la comunidad
académica y cientifica.

o Utiliza fa tecnologia para la educacién dependiendo de las caracteristicas y
necesidades de aprendizaje de los estudiantes, para el logro de las
metas educativas en el contexto de la revolucion cientifica tecnolégica y la
sociedad del conocimiento.

o Desarrolla medios y materiales educativos presenciales y no presenciales,
para promover el estudio autodirigido para favorecer la cultura de formacién
permanente en su trayectoria de vida personal y profesional en ia sociedad

del conocimiento.

B. Lineas de generacién y/o aplicacién del conocimiento:

Este trabajo se esta realizando a fin de establecer las lineas de investigacion mas
pertinentes para el programa, tomando en cuenta que como integrantes de un sistema
nacional de salud, es necesario retomar la [nvestigacion Operativa en Salud, la Investigacion
Educativa, con el seguimiento de egresados, mercado laboral, proceso ensefanza
aprendizaje, satisfaccién de los becarios; la investigacion que de antemano se realiza como
es la clinica para la mejor comprension de la relacién salud-enfermedad, fendémeno
multicausal en el cual sobre un sustrato biologico, confluyen factores psicosociales,
culturales, econémicos y ambientales que lo explican. Sin duda ha ido cambiando Ia

situacién de la investigacion médica en las ultimas décadas

Los ensayos clinicos controlados, el aspecto colectivo de las enfermedades y la
investigacion de operaciones en los servicios de salud van alcanzando importancia
creciente, hasta transformar en forma visible el panorama de la investigacién en este amplio
ambito, con el objeto de avanzar en el conocimiento relacionado tanto con la prevencion y
diagnostico como con la terapéutica y rehabilitacion. Esta ligada asi mismo a mejorar la
calidad de la atencién médica y de la prestacién individual y a hacer llegar a toda la

poblacién las mejores posibilidades que brinda la medicina actual. (Anexo 3)
En la actualidad se cuenta con varios convenios interinstitucionales para el intercambio

académico y el mejoramiento de las dreas de investigacién principalmente clinica,

epidemiolégica y educativa.
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Existen en las instituciones sedes, areas especificas para el desarrollo de la investigacion,
asi mismo con la bibliohemeroteca y los espacios designados a la consulta y aulas de
ensefanza. En el departamento de ensefianza e investigacién se cuenta con los comités

respectivos para la evaluaciéon y seguimiento de los protocolos de investigacion.

Por lo tanto las Unidades sedes se pueden comprometer en el desarrolio en ias siguientes

Lineas de generacion y/o aplicacion del conocimiento:

Enfermedades eritemato-escamosas
Dermatosis infecciosas

Alteraciones pigmentarias

el

Evaluacion de farmacos, procedimientos diagnosticos y quirirgicos en
Dermatologia

5. Dermatologia pediatrica y analisis de estados moérbidos en la Dermatologia
Integral

6. Dermatologia epidemioldgica

XIl. INFRAESTRUCTURA NECESARIA PARA LA IMPLEMENTACION DE CADA PEEM
EN LAS USP (Unidades Sede de Programa).

Este punto esta ampliamente sefalado en la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012,

“Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento de Residencias médicas”. Diario
Oficial de la Federacion, Viernes 4 de enero de 2013.
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ANEXOS
Anexo 1
Fundamentacioén, dimension externa, identificacién de las necesidades

Organizacion Mundial de la Salud

La salud en los Objetivos de Desarrollo

Cbjetivos, metas e indicadores de los Objetivos de Desarrollo del Milenio Relacionados con la salud
Metas de salud Indicadores de salud

Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre

Meta 1 Reducir a la mitad, entre 1990 y
2015, el porcentaje de personas
cuyos ingresos sean inferiores a un

délar por dia
Meta 2 Reducir a la mitad, entre 1890 y Numero de nifios menores de cinco afios de
2015, el porcentaje de personas peso inferior al normal
que padezcan hambre Porcentaje de la poblacién por debajo del
nivel minimo de consumo de energia
alimentaria

Objetivo 2: Lograr la ensefianza primaria universal

Meta 3 Velar por que, para el afio 2015, los ninos y nifas de todo el mundo puedan terminar
un ciclo completo de ensefanza primaria

Objetivo 3: Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer

Meta 4 Eliminar las desigualdades entre los génercs en la ensefianza primaria y secundaria,
preferiblemente para el afio 2005, y en todos los niveles de la ensefianza antes del fin
del afip 2015

Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil

Meta 5 Reducir en dos terceras partes, Tasa de mortalidad de los nifios menores de
entre 1990 y 2015, la mortalidad cinco anos
de los nifios menores de cinco Tasa de mortalidad infantil
afios Porcentaje de nifios de un afio vacunados

contra el sarampién

Objetivo 5: Mejorar la salud materna

Meta 6 Reducir, entre 1990 y 2015, la Tasa de mortalidad materna
mortalidad materna en tres Porcentaje de partos con asistencia de
cuartas partes personal sanitario especializado

Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades



Meta 7

Meta 8

Haber detenido y comenzado a Tasa de morbilidad del VIH entre las mujeres
reducir, para el afio 2015, la embarazadas de edades comprendidas entre
propagacion del VIH/SIDA los 15 y los 24 afios

Tasa de uso de anticonceptivos

Proporcion de nifios huérfanos que asisten a

la escuela
Haber detenido y comenzado a Tasas de morbilidad y mortalidad asociadas
reducir, para el afio 2015, la al paludismo
incidencia del paludismo y otras Proporcion de la poblacién de zonas de
enfermedades graves riesgo de paludismo que aplica medidas
eficaces de prevencion y tratamiento del
paludismo

Tasas de morbilidad y mortalidad asociadas a
la tuberculosis

Proporcion de casos de tuberculosis
detectados y curados con el tratamiento
breve bajo observacién directa (DOTS)

Objetivo 7: | Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

Meta 9

Meta 10

Meta 11

Incorporar los principios del Proporcion de [a poblacion que utiliza
desarrollo sostenible en las combustibles sélidos

peliticas y los programas

nacionales e invertir la pérdida de

recursos del medio ambiente

Reducir a la mitad, para el afio Proporcion de la poblacién con acceso
2015, el porcentaje de personas sostenible a mejores fuentes de

que carezcan de acceso a agua abastecimiento de agua, en zonas urbanas y
potable y a servicios de rurales

saneamiento

Haber mejorade Proporcion de la poblacion, urbana vy rural,
considerablemente, para el afio con acceso a mejores servicios de

2020, la vida de por lo menos 100 saneamiento

millones de habitantes de tugurios

Objetivo 8: | Fomentar una asociacion mundial para et desarrollo

Mela 12

Meta 13
Meta 14

Meta 15

Meta 16

Meta 17

Desarrcollar adn mas un sistema comercial y financiero abierto, basado en normas,
previsible y no discriminatorio

Atender las necesidades especiales de los paises menos adelantados

Atender las necesidades especiales de los paises sin litoral y de los pequefios
Estados insulares en desarrollo

Encarar de manera general los problemas de la deuda de los paises en desarrollo
con medidas nacionales e internacionales a fin de hacer la deuda sostenible a largo
plazo

En cooperacion con los paises en desarrollo, elaborar y aplicar estrategias que
proporcicnen a los jovenes un trabajo digno y productivo

En cooperacion con las empresas Proporcién de la poblacion con acceso
farmacéuticas, proporcionar estable a medicamentos esenciales a precios
acceso a los medicamentos razonables

esenciales en los paises en



desarrollo

Meta 18 En colaboracion con el sector privado, velar por que se puedan aprovechar los
beneficios de las nuevas tecnologias, en particular de las tecnologias de la
informacion y de las comunicaciones

Fuentes:

Aplicacion de la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, Informe del Secretario General,
documento A/57/270 (31 de julio de 2002). Primer informe anual basade en la «Guia general para la
aplicacién de la Declaracion del Milenic de !as MNaciones Unidas», documento A/B6/326 (6 de
septiembre de 2001); Divisidon de Estadistica de las Naciones Unidas, Base de datos de Indicadores del
Milenio, verificado en julio de 2004, Organizacion Mundial de la Salud, Departamento de ODM, Salud y
Politicas de Desarrollo (HDP).

hitp://www.who.int/mdg/goals/es/

Actualizaciones hitp. /iwww.who.intwater_sanitation_health/monitoring/jmp2012/es/
http://www.who.int/nutrition/topics/nutrition_globaltargets2025/es/



Anexo 2
Normatividad
(Primera Seccion} DIARIO OFICIAL Viernes 4 de enero de 2013
SECRETARIA DE SALUD
NORMA Oficial Mexicana NOM-001-55A3-2012, Educacion en salud. Para la organizacién y
funcionamiento de residencias médicas.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.
GERMAN ENRIQUE FAJARDO DOLCI, Subsecretario de Integracién y Desarroilo del Sector Salud y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e
Informacidén en Salud, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 39 de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3 fraccion VI, 13
apartado A fraccion |, 45, 78, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94 y 95 de la Ley General de Salud; 38 fraccion Il, 40
fracciones It y VII, 41, 43 y 47 fraccion |V de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 353 A, 353
B, 3563 C, 353 D, 353 E, 353 F, 353 G, 353 Hy 353 | de la Ley Federal del Trabajo; 28 y 34 del

Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 2 inciso A fraccion 1; 8 fracciones V y VI,
9 fraccion IV bis; y 18 fracciones |, Il y XXI del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; me permito
expedir y ordenar la publicacion en el Diario Oficial de la Federacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-
001-S5A3-2012, Educacién en salud. Para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas.
CONSIDERANDO

Que con fecha 21 de septiembre de 2009, en cumplimiento a lo previsto en el articulo 46 fraccién | de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, la entonces Subsecretaria de Innovacién y Calidad
presenté al Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovaciéon, Desarrollo, Tecnologias e
Informacidon en Salud, el anteproyecto de modificacion de la presente Norma Oficial Mexicana.

Que con fecha 7 de octubre de 2009, en cumplimiento del acuerdo del Comité y lo previsto en el articulo
47 fraccion | de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, se publico el Proyecto de Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM-001-SSA3-2007, Para la organizacién y funcionamiento de residencias médicas
en el Diario Oficial de la Federacién, a efecto de gue dentro de los siguientes sesenta dias naturales
posteriores a dicha publicacidn, los interesados presentaran sus comentarios al Comité Consultivo
Nacional de Normalizacién de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacioén en Salud.

Que con fecha previa fueron publicados en el Diario Oficial de la Federacion las respuestas a los
comentarios recibidos por el mencionado Comité, en términos del articuio 47 fraccion Il de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacion.

Que en atencién a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacién del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud, se expide la
siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-001-S5A3-2012, EDUCACION EN SALUD. PARA LA
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE RESIDENCIAS MEDICAS

PREFACIO

En la elaboracion de esta norma, participaron: CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL SECRETARIA

DE SALUD Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud Direccidon General de Coordinacién de Institutos Nacionales de Salud Direccién
General de Coordinacion de los Hospitales Federales de Referencia Hospital General de México

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez Hospital Judrez de México INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMECADES RESPIRATORIAS

COMISION INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA
SALUD Viernes 4 de enero de 2013 DIARIO OFICIAL (Primera Seccion)

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA SERVICIOS ESTATALES DE SALUD INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL PETROLEQS MEXICANOS SISTEMA NACIONAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA CRUZ ROJA MEXICANA INSTITUTO POLITECNICO



NACIONAL UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
GUERRERQC UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN ACADEMIA MEXICANA DE CIRUGIA, A.C.
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, A.C. ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS,
A.C. Hospital Angeles Lomas Hospital Angeles Mocil Escuela Militar de Graduados de Sanidad
Fundacion Clinica Médica Sur INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA. FUNDACION CONDE DE
VALENCIANA, I A P,
0. Introduccién

Objetivo
2 Campoe de aplicacion
3. Referencias
4, Definiciones
5. Disposiciones generales
INDICE
6. Disposiciones para las unidades médicas receptoras de residentes
7. Ingreso y permanencia en las unidades médicas receptoras de residentes del Sistema Nacional de
Residencias Médicas
8. Guardias 9. Disposiciones para los profesores titular y adjunto 10.  Derechos de los médicos
residentes 11. Obligaciones de los médicos residentes 12. Inasistencias y permisos de los médicos
residentes 13. Concordancia con normas internacionales y mexicanas 14. Bibliografia 15. Vigilancia
16. Vigencia 17. APENDICE {INFORMATIVO A)
{Primera Seccion) DIARIO OFICIAL Viernes 4 de enero de 2013
0. introduccién
A la Secretaria de Salud por conducto de la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud le
corresponde establecer la coordinacion entre los sectores salud y educativo para la formacion,
capacitacion y actualizacién de los recursos humanos para la salud, de acuerdo con las necesidades de
salud actuales y futuras de la poblacion; asi como emitir y coordinar la expedicién de normas oficiales
mexicanas. Asi mismo, a la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, fe corresponde proponer
normas oficiales mexicanas a las que deberan sujetarse en las instituciones publicas, sociales y privadas,
la formacion, capacitacioén y actualizacion de los recursos humanos para la saiud y, promover y vigilar su
cumplimiento, con la participacién que corresponda a las unidades administrativas competentes,
La presente norma considera elementos indispensables para la realizacion de residencias médicas
expresados en deberes de las instituciones de salud integrantes del Sistema Nacional de Residencias
Médicas, como son la existencia de convenios, disposiciones para los profesores titular y adjunto y los
requerimientos minimos de las unidades medicas receptoras de residentes, ademas de los derechos y
obligaciones de los médicos residentes, entre otros y deja sin efectos a la Norma Oficial Mexicana NOM-
090- SSA1-1994, Para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas. Cabe destacar que la
coordinacion de todo lo relativo a la formacién de médicos especialistas en las residencias meédicas, le
corresponde a la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud a
través de su Comité de Ensefanza de Posgrado y Educacion Continua.
En atencién a lo antes expresado, la Secretaria de Salud emite la norma oficial mexicana en educacion
en salud para Ja organizacion y funcionamiento de residencias meédicas, a fin de garantizar la formacién
optima de los médicos especialistas sin menoscabo de la seguridad de los pacientes o de la atencién a la
salud de la poblacion.
1. Objetivo
Esta norma tiene por objeto regular la organizacién y funcionamiento de residencias medicas, en las
unidades médicas receptoras de residentes de las instiiuciones del Sistema Nacional de Salud.
2. Campo de aplicacion
Esta norma es de observancia obligatoria para el responsable de ensefianza, asi como para quienes
convengan e intervengan en los procesos de seleccién, autorizacion, integracion, actualizacion, ensefianza
y tutoria de las residencias médicas en los establecimientos para la prestacion de servicios de atencion
médica considerados como unidades médicas receptoras de residentes que conforman el Sistema
Nacional de Residencias Médicas.
3. Referencias
Para la correcta aplicacion de la presente norma es necesario consultar las siguientes normas oficiales
mexicanas o las que las sustituyan:
3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de



infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.
3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-017-5S5A2-1994, Para la vigilancia epidemiologica.

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico.

3.4 Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorics de atencién meédica especializada.

3.5 Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacién de ios servicios de salud. Clue establece
los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos de
atencion médica.

3.6 Norma Oficial Mexicana NOM-234-S5A1-2003, Utilizacién de campos dlinicos para ciclos clinicos e
internado de pregrado.

4. Definiciones

Para efectos de esta norma se entiende por:

4.1 Guardia, conjunto de actividades descritas y calendarizadas en el programa operativo, adicionales a
las que el médico residente debe realizar durante la jornada laboral, en la unidad médica receptora de
residentes en la que esta adscrito o asignado.
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4.2 Institucion de salud, toda organizacion con personalidad juridica de derecho publico o privado, con
capacidad para ofertar servicios de salud y responder de su orden, estructura y prestaciones en uno o
mas establecimientos para la atencién médica.

4.3 Jornada laboral, nimero de horas que en dias habiles, el médico residente debe desarrollar las
funciones y actividades sefialadas en el programa operativo de la residencia médica.

4.4 Médico residente, profesional de la medicina que ingresa a una unidad médica receptora de
residentes para realizar una residencia médica a tiempo completo.

4.5 Profesor adjunto, médico especialista adscrito en la unidad médica receptora de residentes, que
coadyuva con el profesor titular en la planeacién, conduccion y evaluacion de la residencia médica
correspondiente.

4.6 Profesor titular, médico especialista adscrito en la unidad médica receptora de residentes, con
nombramiento de |a institucion de educacion superior, responsable de la planeacion, conduccion y
evaluacion de la residencia médica de la institucion de salud correspondiente.

4.7 Programa académico, documento emitido por la institucion de educacién superior que contiene los
elementos del plan de estudios de la residencia médica correspondiente.

4.8 Programa operativo, doccumento que describe las actividades que debe realizar el médico residente,
para desarrollar el programa académico de fa residencia médica correspondiente en las unidades
médicas receptoras de residentes (APENDICE INFORMATIVO A).

4.9 Residencia médica, conjunto de actividades académicas, asistenciales y de investigacion que debe
cumplir el meédico residente dentro de las unidades médicas receptoras de residentes, durante el tiempo
estipulado en los programas académico y operativo correspondientes.

4.10 Rotacién de campo, conjunto de actividades de caracter temporal contenidas en el programa
operativo que debe realizar el médico residente del dltimo afio de la residencia médica correspondiente.
4.11 Sede, principal unidad médica receptora de residentes, que cumple con la infraestructura,
equipamiento y plantilla de profesores necesarios para que el médico residente pueda desarrollar la
totalidad o [a mayor parte de los programas académico y operativo de la residencia meédica
correspondiente.

4.12 Sistema Nacional de Residencias Médicas, conjunto de dependencias e instituciones de salud
responsables de la organizacion y funcionamiento de las residencias médicas para la formacion de
médicos especialistas, mediante la coordinacion con instituciones de educacion superior reconocidas y
de conformidad con los objetivos y prioridades del Sistema Nacional de Salud.

4.13 Subsede, unidad médica receptor de residentes, en la que el médico residente puede desarrollar
parte de los programas académico y operativo de la residencia médica correspondiente.

4,14 Unidad administrativa competente, direccion general responsable de conducir la politica nacional
para la formacién, capacitacion y actualizacién de los recursos humanos para la salud; de proponer,
promover y vigilar el cumplimiento de ias normas oficiales mexicanas en materia de formacion,
capacitacion y actualizacion de los recursos humanos para la salud; de normar, controlar y evaluar ia
asignacion de campos clinicos y becas de residencias médicas.

4.15 Unidad médica receptora de residentes, establecimiento para la prestacion de servicios de
atencion médica o bien, areas o servicios de las instituciones de salud que cumplen como escenario



académico, en el cual los médicos residentes deben realizar las residencias médicas.

4.16 Unidad médica receptora de residentes para rotacion de campo, establecimiento para la
prestacion de servicios de atencién médica donde el médico residente debe realizar su rotacion de
campo durante el (ltimo afio de su residencia médica, de acuerde a lo establecido por la unidad
administrativa competente y estipuladc en el programa operativo correspondiente.

5. Disposiciones generales

5.1 Las relaciones entre los médicos residentes y la institucion de salud de la que dependan las unidades
médicas receptoras de residentes deben regirse por las disposiciones juridicas aplicables, la normatividad
institucional y las dispesicicnes de esta norma.

5.2 Las residencias médicas que se efectien en las unidades médicas receptoras de residentes deben
contar con el reconocimiento de una institucion de educacion superior,

(Primera Seccion) DIARIO QOFICIAL Viermes 4 de enero de 2013

§.3 La organizacién y el funcionamiente de las residencias médicas deben tener como base la
celebracion de un convenio especifico de colaboracién entre la institucién de salud y la de educacién
superior, en el que se especifiqguen las obligaciones que ambas asumen.

5.4 La duracion de Ia residencia médica debe ser por el tiempoe estipulado en los programas académico y
operativo correspendientes.

5.5 E! programa operativo debe incluir la rotacién de campo en el ultime afio de las residencias médicas
de cirugia general, ginecologia y obstetricia, medicina interna, pediatria, medicina familiar y
anestesiclogia, con una duracién no menor de tres ni mayor de seis meses en unidades médicas
receptoras de residentes de 30 camas censables 0 mas. La unidad administrativa competente, en
términos de las disposiciones juridicas aplicables determinara las demas residencias médicas gue se
deben incorporar a la rotacién de campo.

5.6 No se deben autorizar cambios en residencias médicas. 5.7 Para coadyuvar a la organizacion y
funcionamiento de las residencias médicas, los responsables de

ensenanza de las unidades medicas receptoras de residentes deben desarrollar las siguientes funciones:
5.7.1 Mantener una relacién funcional con las instituciones de educacion superior que avalan las
residencias médicas.

5.7.2 Planear y programar las actividades de ensefianza de las unidades médicas receptoras de
residentes, que faciliten et cumplimienio de los programas académicos y operativos de todas las
residencias medicas que se impartan en dichas unidades.

5.7.3 Colaborar en la elaboracién y en el cumplimiento de los pregramas académicos y operativos de las
residencias médicas.

5.7.4 Facilitar la utilizacién de los recursos existentes en las unidades médicas receptoras de residentes
para el desarrollo de las actividades educativas.

5.7.5 Establecer los mecanismes de evaluacion en las residencias médicas aplicables en la unidad
médica receptora de residentes, de conformidad con las instituciones de educacion superior en
coordinacién con el profesor titular,

5.7.6 Coordinar la evaluacion de los médicos residentes con los jefes de servicio y profesores titulares de
las residencias médicas.

5.7.7 Promover que los profesores de residencias médicas acudan por lo menecs a un curso anual de
actualizacién docente con valor curricular en instituciones nacionales o internacionales.

5.8 Las personas fisicas, morales, representantes legales o la persona facultada para ello, en los
establecimientos para la prestacion de servicios de atencion médica ambulatoria y hospitalaria de los
sectores publico, social y privado, considerados come unidades médicas receptoras de residentes en los
cuales se realicen las residencias médicas, en su caso, podran sclicitar la evaluacion de la conformidad
respecto de esta norma, ante los organismos acreditados y aprobados para dicho propésito.

6. Disposiciones para las unidades meédicas receptoras de residentes 6.1 Las unidades medicas
receptoras de residentes, deben clasificarse en sede, subsede y para rotacion

de campo.

6.2 En las sedes en las que el médico residente no puede desarrollar la totalidad de las actividades
contenidas en los programas académico y operativo, debe apoyarse en subsedes para el logro de los
objetivos establecidos.

6.3 Las sedes deben establecer coordinacién continua con las subsedes correspondientes, a través del
profesor titular y los responsables de ensefianza de las unidades médicas receptoras de residentes, para
el desarrollo homegéneo de las residencias médicas de que se trate.



6.4 La autorizacién y evaluacion continua de las unidades meédicas receptoras de residentes como sedes,
subsedes o para rotacion de campo, deben ser responsahilidad de la jefatura de ensefnanza de la
institucion de salud de la cual dependen, atendiendo los requisitos de la institucion de educacién superior
que avale las residencias médicas y, en su caso, las recomendaciones de la Comision Interinstitucional
para la Formacién de Recursos Humanos para la Salud.

6.5 Las sedes deben cumplir con las caracteristicas establecidas en los programas académico y
operativo de las residencias medicas.
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6.6 Las subsedes deben cumplir con las caracteristicas requeridas para desarrollar el complemento de
los programas académico y operativo de las residencias médicas.

6.7 Las unidades médicas receptoras de residentes para rotacion de campo, deben contar con la
infraestructura, equipamiento y personal requeridos para la practica de la especialidad médica de que se
trate y para desarrollar los programas académico y operativo correspondientes. Dichas unidades deben
ubicarse en ciudades pequefas, en zonas rurales o marginadas.

6.8 Las unidades médicas receptoras de residentes deben contar con una unidad administrativa de
ensefianza, la cual debe ser dirigida por un médico que haya efectuado estudios de posgrado en el
campo de la salud y que cuente con experiencia docente.,

6.9 Las unidades médicas receptoras de residentes deben contar con comedor; asi como con drea de
descanso para los médicos residentes que estén realizando Ia guardia correspondiente.

6.10 Las unidades medicas receptoras de residentes deben cumplir en su caso, ademas de lo
anteriormente mencionado con lo especificado en las normas oficiales mexicanas NOM-005-5SA3-2010,
Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la
atencion médica de pacientes ambulatorios; la NOM-197-S5A1-2000, Que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada;
y la NOM-206- $3A1-2002, Regulacitn de los servicios de salud. Que establece los criterios de
funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencién médica.

7. Ingreso y permanencia en las unidades médicas receptoras de residentes del Sistema Nacional
de Residencias Médicas

7.1 Los aspirantes a ingresar a las unidades médicas receptoras de residentes del Sistema Nacional de
Residencias Medicas deben:

7.1.1 Presentar la constancia vigente de seleccionado, obtenida mediante el Examen Nacional de
Aspirantes a Residencias Médicas,

La sustentacion de dicho examen se hara previo cumplimiento de los requisitos previstos en la
convocatoria que al efecto emita 1a unidad administrativa competente, considerando las recomendaciones
¥ propuestas que al efecto realice la Comision Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos
para la Salud.

7.1.2 Cumplir con los requisitos de ingreso establecidos por la institucién de salud y la institucién de
educacion superior,

7.1.3 Comprobar el buen estado de salud fisico y mental, mediante el certificado expedido por una
institucion del Sector Salud.

7.1.4 Contar con la aptitud requerida para realizar la residencia médica para la cual fue seleccionado. 7.2
Para su permanencia en la residencia médica, los médicos residentes deben cumplir con lo que
establezcan las instituciones de salud y de educacién superior cormespondientes.

8. Guardias 8.1 Los médicos residentes deben cumplir solamente las guardias previstas en el programa
operativo

correspondiente.

8.2 Los médicos residentes deben estar disponibles cuando sus servicios sean requeridos durante la
realizacion de las guardias. Cuando no sea asi, podran hacer uso de las areas de descanso para
médicos residentes con la autorizacion del responsable del servicio.

8.3 Las guardias deben calendarizarse en €l programa operativo correspondiente para desarrollar
puntualmente el programa académico, incluyendo la frecuencia, horario y duracién; ocurriran tres veces
por semana como maximo y tendran intervalos de por lo menos dos dias entre cada una de ellas.

8.4 En dias habiles, las guardias inician a la hora que termina el turno matutino y concluyen a la hora
establecida para iniciar el turno matutino siguiente, de acuerdo a la nomatividad de la institucion de
salud.



8.5 Los sabados, domingos y dias festivos, la duracion de las guardias es de 24 horas; iniciando y
concluyendo actividades segun se especifique en la normalividad de la institucion de salud. Los médicos
residentes que terminen su guardia en dia habil, deben continuar las actividades descritas para el turno
matutino en el programa operativo.
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8.6 E! personal de las unidades médicas receptoras de residentes solo debe aplicar las guardias
establecidas en el programa operativo, respetando los roles de guardias correspondientes de los médicos
residentes.

8.7 Los médicos residentes no deben acreditar guardias, a través de otro médico residente.

9. Disposiciones para los profesores titular y adjunto

9.1 Cumplir los requisitos académicos y profesionales establecidos por la institucion de educacion
superior que reconoce las residencias médicas.

9.2 Cumplir los requerimientos siguientes para ser propuestos por |as instituciones de salud como
profesor titular o adjunto de una residencia médica en unidades médicas receptoras de residentes:

9.2.1 Ser médico especialista en la disciplina respectiva y contar con cédula con efecto de patente para
ejercer profesionalmente la especialidad correspondiente.

9.2.2 Tener experiencia docente de por lo menos un afic en la residencia médica correspondiente. 9.2.3
Estar adscrito en la unidad médica receptora de residentes y, en su caso, desempefar actividades
asistenciales inherentes a la residencia médica de que se trate.

9.3 Cumplir durante su estancia en la unidad meédica receptora de residentes, las actividades siguientes:
9.3.1 Coordinar y supervisar las actividades asistenciales, académicas y de investigacion de los médicos
residentes, sefialadas en el programa operativo correspondiente.

9.3.2 Colaborar en la elaboracién del programa operativo (APENDICE INFORMATIVO A} de la residencia
médica correspondiente, siguiendo los lineamientos de la institucion de salud y de la institucion de
educacion superior en su caso, considerando las necesidades en salud de la poblacion relativas a la
especialidad médica correspondiente y reforzando 1a adquisicion de destrezas Utiles para la aplicacion del
conocimiento adquirido.

9.3.3 Evaluar el aprendizaje de los médicos residentes, de acuerdo con los programas académico y
operativo correspondientes.

9.3.4 Supervisar el desarrollo de los programas académico y operativo de la residencia médica
correspondiente.

9.3.5 Evaluar el desempefio de los profesores que participan con él, en la residencia médica.

9.3.6 Notificar por escrito a los médicos residentes su situacion de promovidos o no promovidos, en
coordinacion con la institucion de educacion superior correspondiente, de acuerdo con las normas y
procedimientos establecidos por la jefatura de ensefianza de las unidades médicas receptoras de
residentes.

9.4 £ director, subdirector, jefe de ensefanza o jefes de servicio y sus equivalentes de la unidad médica
receptora de residentes, no deben fungir como profesores titulares.

9.5 Para el desarrollo optimo de la residencia médica, el profesor titular debe contar con la colaboracion
de profesores adjuntos, auxiliares, invitados externos, ayudantes u otros de acuerdo a la nomenclatura
existente en la unidad médica receptora de residentes.

10. Derechos de los médicos residentes

De manera enunciativa y de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables, entre otros, son
derechos de los médicos residentes, los siguientes:

10.1 Recibir las remuneraciones y prestaciones estipuladas por la institucién de salud.

10.2 Recibir los programas académico y operativo de la residencia médica correspondiente y el
reglamento interno de ia unidad médica receptora de residentes donde esta adscrito; asi como la
normatividad relativa a las residencias médicas.

10.3 Recibir la educacion de posgrado, de conforrnidad con los programas académicos de la institucion
de educacion superior y operativo de la residencia médica correspondiente; bajo la direccion, asesoria y
supervision del profesor titular, el jefe de servicio y los médicos adscritos, en un ambiente de respeto.
10.4 Recibir trimestralmente por parte del profesor titular, las calificaciones de su desempefo en la
residencia médica.

10.5 Contar permanentemente con la asesoria de los médicos adscritos al servicio, durante el desarrollo
de las actividades diarias y las guardias.
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10.6 Disfrutar de dos periodos vacacionales por afo de diez dias habiles cada uno, de conformidad con
lo sefialado en el programa operativo correspondiente.

10.7 Recibir alimentacién durante la jornada de trabajo y en las guardias, de acuerdo al programa
operativo correspondiente.

10.8 Recibir semestralmente dos uniformes y un par de zapatos blancos. 10.9 Utilizar los servicios de
biblichemeroteca y de apoyo didactico existentes en la unidad médica

receptora de residentes, ajustandose a la reglamentacion correspondiente.

10.10 Utilizar las areas de descanso durante las guardias.

10.11 Asistir a eventos académicos extracurriculares, cuando a juicio del profesor titular de la residencia
médica, tengan utilidad en relacién con los programas académico y operativo y se obtenga el permiso de
acuerdo con las normas institucionales respectivas.

10.12 Recibir de la institucién de salud la constancia respectiva, al concluir satisfactoriamente cada uno
de los ciclos académicos establecidos en el programa academico.

10.13 Recibir el diploma de la institucidén de salud por concluir satisfactoriamente la residencia médica de
que se frate, siempre y cuando se hubieran cumplido todos los requisitos que para tal efecto se
establezcan en los programas académico y operativo.

10.14 Recibir de la institucion de salud en la cual realiza la residencia médica, segun sus disposiciones
en la materia, asesoria y defensa juridica en aquellos casos de demanda o queja de terceros por
acciones relacionadas con el desempefio de las actividades correspondientes a la residencia médica.
10.15 Realizar actividades de investigacion en salud, bajo la asesoria y supervisiéon del profesor titular de
la residencia medica, de conformidad con las normas y procedimientos establecidos en la materia, por la
institucion de salud y la observacion de tratados internacionales.

10.16 Recibir de la institucién de salud en Ja cual realiza la residencia médica, segln sus disposiciones
en la materia, asistencia médica, quirtrgica y farmacéutica.

11. Obligaciones de los médicos residentes

De manera enunciativa y de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables, entre otras, son
obligaciones de los médicos residentes, los siguientes:

11.1 Cumplir las actividades establecidas en los programas académico y operativo correspondientes a la
residencia médica.

11.2 Someterse y aprobar los examenes periddicos de evaluacion de conocimientos y destrezas
adquiridas, de acuerdo con los programas académice y operativo correspondientes.

11.3 Realizar cuando menos un trabajo de investigacion médica durante su residencia médica, de
acuerdo con [os lineamientos y las normas que para el efecto emitan las instituciones de salud, la
institucion de educacién superior y la unidad médica receptora de residentes.

11.4 Participar, durante su adiestramiento clinico, quirirgico o de campo, en €l estudio y tratamiento de
los pacientes o de las poblaciones que se les encomienden, siempre sujetos a las indicaciones y a ta
asesoria de los profesores y médicos adscritos de la unidad médica receptora de residentes.

11.5 Permanecer en la unidad médica receptora de residentes de adscripcion, durante el tiempo
determinado en el programa operativo correspondiente para el cumplimiento de la residencia médica.
11.6 Portar y utilizar correctamente el uniforme médico de acuerdo a las actividades, durante su
pemanencia en la unidad médica receptora de residentes.

11.7 Dar cabal cumplimiento al Cédigo de Etica, el Codigo de Bioética para el Personal de Salud y el
reglamento interno de las unidades médicas receptoras de residentes.

11.8 Respetar el roi de guardias de los médicos residentes de menor jerarquia calendarizadas en el
programa operativo correspondiente, sin imponer guardias adicionales de cualquier denominacion.

11.9 Cumplir, ademas de lo anteriormente mencionado con io establecido en las normas oficiales
mexicanas NOM-017-SSA2-1984, Para la vigilancia epidemioldgica; y la NOM-168-S5A1-1898, Del
expediente clinico, asi como todas aquellas relacionadas con la atencién a la salud y su campo de
especializacion.
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12. Inasistencias y permisos de los médicos residentes

12.1 La inasistencia de los médicos residentes por enfermedad, accidente, maternidad o cuidados
maternos, en su caso, debe ampararse con el documento correspondiente, de acuerdo con las normas
administrativas que para tal efecto existan en la institucion de salud de su adscripcion, atendiendo lo
dispuesto en el numeral 7.2. de esta norma.

12.2 Solamente la autoridad en turno de la unidad médica receptora de residentes podra conceder
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permisos al médico residente para ausentarse de sus actividades, siempre y cuando se hagan por
escrito.

13. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta noma no tiene concordancia con ninguna norma internacional ni mexicana.

14. Bibliografia 14.1 Aréchiga UH. El postgrado médico en los hospitales privados de México, Acta Méd.
Gpo. Ang. 2003;

1:177-182.

14.2 Especialidades médicas en América Latina: andlisis de su disponibilidad e institucionalidad en ocho
paises seleccionados. Washington: OPS/OMS; 1999,

14.3 Flamand EL. Los maestros que necesitamos. Rev. Fac. Méd. UNAM. 45; 2002: 5-6. 14.4 Plan unico
de especializaciones médicas. México: UNAM, Facultad de Medicina, Division de Estudios

de Posgrado e Investigacion; 2003,

14.5 Ruelas BE. La calidad de la atencién médica y la educacién médica. En: De la Fuente JR, Rodriguez
CR; coordinadores. La educacion médica y la salud en México. Editorial. Siglo XXI; 1996; 203-219.

14.6 Villalpande CJJ, Jasso GL, Muiiz OE. Experiencia en la formacion directa de médicos especialistas
en el Instituto Mexicano del Segure Social. Rev. Méd. IMSS 24; 1986; 221-225.

14.7 Villalpando CJJ, Diaz del Castillo CE. La formacion de médicos especialistas en el IMSS; 30 afios de
experiencia. Rev. Méd. IMSS 24; 1986; 278-285.

15. Vigilancia

L a vigilancia de la aplicacién de esta norma, corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de
las entidades federativas en el ambito de sus respectivas competencias.

16. Vigencia

Esta norma, entrara en vigor a los 60 dias naturales, contados a partir de la fecha de su publicacion en el
Diario Oficial de la Federacién.

TRANSITORIO. La presente nomma deja sin efectos a la Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994,
Para la organizacién y funcionamiento de residencias médicas, publicada el 22 de septiembre de 1994 en
el Diario Oficial de la Federacion.,

Sufragio Efective. No Reeleccion.

México, D.F., a 26 de noviembre de 2012.- El Subsecretario de Integracién y Desarrollo del Sector Salud
y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizaciéon de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e
Informacién en Salud, German Enrique Fajardo Dolci.- Rubrica.

APENDICE INFORMATIVO A

PROGRAMA OPERATIVO PARA SEDES Y SUBSEDES DE RESIDENCIAS MEDICAS ENTIDAD
FEDERATIVA;

UNIDAD MEDICA RECEPTORA DE RESIDENTES SEDE: RESIDENCIA MEDICA: PROFESOR
TITULAR:

PROGRAMA OPERATIVO: documento que describe las actividades gue debe realizar el médico
residente, para desarrollar el programa académico de la residencia médica correspondiente en las
unidades médicas receptoras de residentes.
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CAPITULO

A1 Indice. A.2 Datos generales.

A.3 Objetive del programa operativo.

A4 Temario unidades didacticas.

A5 Listado de alumnos.

A6 Guardias.

A7 Periocdos vacacionales.

A8 Rotacion mensual por los servicios.

DESCRIPCION DE CONTENIDO

Elemento (til para el manejo del documento

Conjunto de datos que identifican la residencia médica:

A.2.1 Nombre de la residencia médica.

A.2.2 Fecha de inicio y término de la residencia médica.

A.2.3 Unidad médica receptora de residentes sede, subsede o rotacion de campo.
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A2 .4 Institucion de Educacion Superior que avala la residencia médica. A 2.5 Cuerpo directivo de la
unidad médica receptora de residentes sede. A.2.5.1 Director. A.2.5.2 Jefe de Ensefianza.

A.2.6 Personal docente.

A_2.6.1 Profesor titular de la residencia médica, especificar si cuenta con nombramiento universitario y
anotar antigliedad.

A.2.6.2 Profesor(es) adjunto(s). Especificar si cuenta(n) con nombramiente universitaric y anotar
antigiiedad.

A 2.6.3 Profesores colaboradores o invitades. Especifica qué se pretende lograr.

Indica las unidades didacticas que comprende la residencia médica y los temas por cada una de eilas.
Debe ser congruente con el PUEM y se deben anotar las fechas que comprende su desarrollo. Nombre
de los residentes por grado académico.

Conjunte de actividades descritas y calendarizadas en el programa operativo, adicionales a las que el
médico residente debe realizar durante la jornada laboral, en ia unidad médica receptora de residentes en
la que esta adscrita o asignada.

A.6.1 Nombre del médico residente. A.6.2 Grado académico. A.8.3 Tipo de guardia (A, B, C, D) A6.4
Horario de guardia.

Son los periodos anuales de descanso a los que tiene derecho el residente: A.7.1 Calendarizacion anual
por grade académico.

A.7.2 En la parte inferior de un cuadro se deberan anotar las fechas a las que corresponden los periodos
vacacionales.

Este capitulo contempla el pasoc por los diferentes servicios que requiere el desarrolio de la residencia
medica:

A.8.1 Nombre y grado académico del médico residente. A.8.2 Hospital al que rota. A.8.3 Setvicio por el
que rota. A.8.4 Fechas que corresponden al periodo de rotacion. Se elabora por separado para cada
grado académico.

(Primera Seccion)

DIARIO OFICIAL Viernes 4 de enero de 2013

A.9 Rotacion por ofros hospitales.

A.10 Actividades clinicas y académicas diarias por servicio.

A.11 Actividades y objetivos por servicio, intra y extrahospitalarias.

Es el paso por los servicios de otros hospitales que apoyan al hospital sede. No debe incluir la
informacién de la rotacion de campo;

A.9.1 Nombre del residente. A.9.2 Hospital al que rota. A.9.3 Servicio al que se asigna. A.9.4 Fechas de
inicio y término de la rotacion por servicio.

Es el conjunto de acciones que debe realizar el médico residente en el servicio en el que esta asignado,
incluidas las relacionadas con la docencia, en las que debe de participar activamente:

A.10.1 Visita a salas.

A.10.2 Recepcion y entrega de servicios.

A.10.3 Revisibn de ingreses.

A.10.4 Eiaboracién de historias clinicas.

A.10.5 Consulia externa.

A.10.6 Elaboracién de notas clinicas.

A.10.7 Interconsulias.

A.10.8 Toma de alimentos.

A.10.9 Guardias,

A.10.10 Interpretacion de estudios.

A.10.11 Procedimientos diagnosticos y terapéuticos.

A.10.12 Discusion de diagnosticos.

A.10.13 Revision de casos clinicos.

A.10.14 Conferencias.

A.10.15 Sesiones bibliograficas.

A.10.16 Sesiones departamentales.

A.10.17 Sesiones generales.

A.10.18 Talleres.

A.10.19 Seminarios.

A.10.20 Otras actividades (se consignan).
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A.10.21 Dias de la semana.

Estas actividades deberan asignarse con horario y por separado para cada grado académico.

Es el conjunto de actividades clinicas que se realizan en los diferentes servicios hospitalarios y de
consulta externa por los que rota el médico residente y que estan relacionadas con los objetivos
cognoscitivos a alcanzar, con las destrezas y actitudes a desarrollar:

A.11.1 Cuadro de identificacion del servicio. A.11.2 Nombre del Hospital A.11.3 Nombre del servicio.
A.11.4 Fechas de rotacion.

A.11.5 Objetivo general, A.11.6 Nombre del profesor responsable.
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A.12 Asistencia a cursos.

A.13 Lista de protocolos de investigacion.

A.14 Evaluacion.

A.15 Rotacion de campo.

A.16 Biblicgrafia basica existente en el hospital.

A 17 Bibliografia basica sugerida.

A.18 Otros dates. A.19 Anexos.

A11.7 Objetives cognoscitivos relacionados en forma decreciente de importancia.

A.11.8 Destrezas a desarrollar en el servicio.

A.11.9. Actividades a realizar por &l alumno, relacionadas en forma decreciente de importancia.

Es la programacion anual de cursos y congresos a los cuales los médicos residentes acudiran, 2 cursos y
un congreso indepandientemente si preésenta trabajo para exponer.

A.12.1 Calendarizacion anual por grade académico. A.12.2 Incluir nombre del curso. A.12.3 Fechas del
curso, A.12.4 Nombre del médico que acudira.

A.12.5 Grado académico.

Es la lista de titulos de los protocolos de investigacion de los médicos residente del Ultimo grado.

La finalidad es que al pasar a su (timo grado académico ya cuenten con el titulo y tema a desarroifar. Es
el conjunto de procedimientos que se utilizan para medir el grado de aprendizaje, el desarrollo de las
destrezas y la actitud del médico residente durante la realizacion de las actividades clinicas y docentes,
de acuerdo a los objetivos del curso:

A.14.1 Preocedimientos de evaluacion.

A.14.2 Técnicas o instrumentos de evaluacion.

A.14.3 Frecuencia de las evaluaciones.

A.14.4 Evaluacion final.

A.14.5 Valor porcentual de las evaluaciones,

Es un formato integrador (resumen}, por lo que deberan anexarse los formatos intermedios que aplique el
Hospital.

Conjunto de actividades que debe realizar el médico residente del ltimo afio de la residencia medica
correspondignte.

A.15.1 Nombre del alumno.

A.15.2 Hospital al que rota.

A.15.3 Fechas de inicio y término de la retacién de campo.

Libros y revistas indexadas actualizadas en cantidad suficiente existente en el hospital para reforzar el
desarrolic de la residencia médica.

Libros y revistas indexadas, actualizadas en cantidad suficiente existente en el hospital, sugerida para
lograr el desarrolle de la residencia médica.

Todo lo que se considere de importancia para €l programa operativo y que no esté consignado en este
decumento.

Anexar los lineamientos (reglamento) de residentes, el reglamenteo interno del hospital, la Norma Oficial
Mexicana para la organizacion y funcionamiento de las residencias médicas y programas académicos
correspendientes.
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NORMA Oficial Mexicana NOM-012-85A3-2012, Que establece los criterios para la ejecucién de
proyectos de investigacién para la salud en seres humanos.

Al margen un sello con el Escude Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.
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GERMAN ENRIQUE FAJARDO DOLCI, Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e
Informacién en Salud, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39 de la Ley Organica de la
Administracion Plblica Federal; 40. de Ia Ley Federal de Procedimiento Administrativo, 3o. fraccion Xi, 38
fraccién 11, 40 fracciones Il y X1, 41, 43, 47 fracciones Ill y |V de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion; 2o. fraccién Vil, 3o. fracciones |, Il y IX, 13 apartado A fracciones |, Il y IX, 45, 48, 78, 79,
81, 96, 98, 99, 100, 101, 102 y 103 de la Ley General de Salud; 28 y 34 del Reglamento de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacion; 3o., 40, 50, 22, 62, 78, 108, 115, 116 y 119 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud; 2o. apartado A fraccion |, 8o. fraccién V y So.
fraccion IV Bis del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la publicacion en el
Diario Oficial de la Federacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los
criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.
CONSIDERANDO

Que con fecha 5 de noviembre de 2009, fue publicado en el Diario Oficial de la Federacién el proyecto de
esta norma, en cumplimiento a la aprobacion del mismo por parte del Comité Consultive Nacional de
Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud; de conformidad con lo
previsto en el articulo 47 fraccion | de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, a efecto de que en
los siguientes 60 dias naturales posteriores a dicha publicacion, los interesados presentaran sus
comentarios ante el Comité Consuitivo Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias
e Informacién en Salud.

Que durante el periodo de Consulta Publica de 60 dias, que concluyo el 5 de enero de 2010 fueron
recibidos en la sede del mencionado Comité, comentarios respecto del Proyecto de Norma Oficial
Mexicana, razon por la que con fecha previa fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacion las
respuestas a los comentarios recibidos por el mencionado Comité, en los términos del articulo 47 fraccidon
[l de la Ley Federal sobre Metrologia y Nermalizacion.

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud, se expide la
siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-S5A3-2012, QUE ESTABLECE LOS CRITERIOS PARA LA
EJECUCION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION PARA LA SALUD EN SERES HUMANOS
PREFACIO

En la elaboracién de esta norma participaron: CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL SECRETARIA DE
SALUD Subsecretaria de Integracion y Desarrcllo del Sector Salud Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias 1smael Cosio Villegas Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Sudrez Instituto Nacional de Pediatria
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Instituto Naciona! de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes Instituto Nacional de Psiquiatria Raman
de la Fuente Muiiiz Instituto Nacional de Rehabilitacion instituto Nacional de Medicina Gendémica
Instituto Nacional de Salud Publica Hospital General de México Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez Hospital Infanti! de México Federico Gomez Hospital Juarez de México

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios Comision Nacional de Arbitraje Médico
Consejo Nacional de Salud INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO Direccion Médica

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL Direccion General de Sanidad Militar INSTITUTO
NACIONAL DE ESTADISTICA, GEOGRAFIA E INFORMATICA SECRETARIA DE EDUCACION
PUBLICA. Subsecretaria de Educacién Superior Direccion Genera! de Educacion Superior Universitaria
CONSEJO NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO Facultad de Medicina INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL Escuela Superior de Medicina
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia UNIVERSIDAD ANAHUAC Escuela de Medicina
UNIVERSIDAD LA SALLE Facultad de Medicina ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES
PRIVADOS, A.C. CAMARA NACIONAL DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA, A.C. FUNDACION
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MEXICANA PARA LA SALUD, A.C. HOSPITAL ANGELES DE LAS LOMAS, S.A. DE C.V. HOSPITAL
AMERICAN BRITISH COWDRAY, L.A.P. HOSPITAL MEDICA SUR, S.A. DE C.V. SOCIEDAD DE LA
BENEFICENCIA ESPANOLA, LAP.
(Primera Seccibn)
DIARIO QFICIAL
Viemes 4 de enero de 2013

Introduccion

Objetive

Campo de aplicacién

Referencias

Definiciones

Generalidades
DICE

De la presentacidn y autorizacion de los proyectos o protocolos de investigacion

Del seguimiento de la investigacion y de los informes técnico-descriptivos

De las instituciones o establecimientos donde se realiza una investigacion

De Ia constitucion, inscripcién y funcionamiento de los Comités de investigacion, Etica en la
investigacién y Bioseguridad
10.  Del Investigador principal 11. De la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacién 12.

De la informacién implicada en investigaciones 13. Concordancia con nomas internacionales

y mexicanas 14. Bibliografia 15. Vigilancia 16. Vigencia 0. Introduccién
La investigacién cientifica, clinica, biomédica, tecnoldgica y biopsicosocial en el ambito de la salud, son
factores determinantes para mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar ia salud
del individuo y de la sociedad en general, por lo que resulta imprescindible orientar su desarrolio en
materias especificas y regular su ejecucién en los seres humanos, de tal manera que la garantia dei
cuidado de los aspectos éticos, del bienestar e integridad fisica de la persona que participa en un
proyecto o protocolo de investigacion y del respete a su dignidad, se constituyan en la regla de conducta
para todo investigador del area de la salud.
Esta norma, define los elementos minimos que deben cumplir de manera obligatoria los investigadores
que realizan esta actividad en seres humanos, de acuerdo con las disposiciones que en esta materia se
establecen con caracter irrenunciable para la Secretaria de Salud como autoridad sanitaria, segin lo
establece la propia Ley General de Salud y su Reglamento en materia de investigacion para la salud.
En este sentido, una vez que se ha cumplido con las disposiciones de caracter obligatorio que establece
el marco juridico-sanitario mexicano, quienes realizan investigacion para la salud en seres humanos;
deberan adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican a la investigacién médica que se
encuentra en los instrumentos internacionaies universalmente aceptados y a los criterios que en la
materia emita la Comision Nacionai de Bioética.
1. Objetivo
Esta noma establece los criterios normatives de caracter administrativo, ético y metodologico, gque en
correspondencia con la Ley General de Salud y el Reglamento en materia de investigacién para la salud,
son de observancia obligatoria para solicitar la autorizacion de proyectos o protocolos con fines de
investigacion, para el empleo en seres humanos de medicamentos o materiales, respecto de los cuales
alin no se tenga evidencia cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o rehabilitatoria o se pretenda la
modificacion de las indicaciones terapéuticas de productos ya conocidos, asf como para la ejecucioén y
seguimiento de dichos proyectos.
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2. Campo de aplicacién
Esta nomma es de observancia obligatoria, para todo profesional de la salud, institucién o establecimiento
para la atencién médica de los seclores pablico, social y privado, que pretendan llevar a cabo o realicen
actividades de investigacion para ia salud en seres humanos, con las caracteristicas sefialadas en el
objetivo de la presente norma.
3. Referencias
Para la correcta interpretacion y aplicacion de esta norma, es necesario consultar las Normas Oficiales
Mexicanas siguientes o las que [as sustituyan:
3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-004-5SSA3-2012, Del expediente clinico.
3.2 Norma QOficial Mexicana NOM-220-SSA1-2002, Instalacion y operacion de la farmacovigilancia.

N ZObwN2O
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4, Definiciones

Para los efectos de esta norma, se entendera por:

4.1 Atencidn meédica, al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con el fin de promover,
proteger y restaurar su salud.

4.2 Autorizacién de una investigacién para la salud en seres humanos, al acto administrative
mediante el cual, la Secretaria de Salud permite al profesional de |a salud la realizaciéon de actividades de
investigacioén para la salud, en las que el ser humano es el sujeto de investigacion, para el empleo de
medicamentos o materiales de acuerdo con el objetivo de esta norma.

4.3 Carta de consentimiento informado en materia de investigacidn, al documento escrito, signado
por el investigador principal, el paciente o su familiar, tutor o representante legal y dos testigos, mediante
el cual el sujeto de investigaciéon acepta participar voluniariamente en una investigacion y que le sea
aplicada una maniobra experimental, una vez que ha recibido |a informacion suficiente, oportuna, clara y
veraz sobre los riesgos y beneficios esperados. Debera indicarse los nombres de los testigos, direccion y
la relacién que tienen con el sujeto de investigacion.

4.4 Comités en materia de investigacion para la salud, al conjunto de profesionales pertenecientes a
una institucién o establecimiento donde se realiza investigacion para la salud ¢ de otros sectores,
encargados de revisar, aprobar y vigilar que los proyectos o protocolos de investigacion se realicen
conforme a los principios cientificos de investigacion, ética en la investigacion y de bioseguridad que dicta
la lex artis médica y de conformidad con el marco juridico-sanitario mexicano.

4.5 Efecto adverso, al conjunto de signos y sintomas no calculados e inesperados que se presentan en
un sujeto de investigacion, como consecuencia de la aplicaciéon de maniobras experimentales previstas
en un protocolo o proyecto de investigacidn para la salud en seres humanos y que potencialmente
representen un riesgo para su salud.

4.6 Enmienda, cualquier cambio a un documento que forma parte del proyecto o protocolo de
investigacion, derivado de variaciones a la estructura metodolégica, sustitucién del investigador principal
o ante la identificacion de riesgos en los sujetos de investigacion. Los documentos susceptibles de
enmienda son; proyecto o protocolo, carta de consentimiento informado, manual del investigador,
documentos para el paciente, escalas de medicion y cronograma.

4.7 Evidencia cientifica suficiente, conocimiento del que se puede afirmar la validez de su contenido
como verdadero, con certeza y sin duda.

4.8 Informe anual, al documento que deben presentar los Comités de Investigacion, de Elica en la
Investigacion y de Bioseguridad a la Secretaria de Salud durante los primeros 10 dias habiles del mes de
junio de cada ano, sobre la integracién y actividades de dichos Comités.

4.9 Informe técnico final, al documento que presenta el investigador principal a la Secretaria de Salud,
para comunicar los resultados finales de un protocolo o proyecto de investigacion conforme al objetivo y
campo de aplicacién de esta norma, asi como, los principales hallazgos obtenidos al inicio, durante y al
final de la ejecucion.
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4.10 Informe técnico parcial, al documento que debe presentar el investigadoer principal a la Secretaria
de Salud en cualquier tiempo ¢ al menos una vez al afio, para comunicar los avances y resultados
parciales de una investigacion, conforme al objetivo y campo de aplicaciéon de esta norma.

4.11 Institucion o establecimiento donde se realiza investigacién para la salud, a todo aquel donde
se proporcionen servicios de atencion médica, perteneciente a los sectores publico, social o privado,
cualquiera que sea su denominacion, que pueda efectuar actividades preventivas, diagnésticas,
terapéuticas y de rehabilitacién, por si misma o subrogadas, dirigidas a mantener o reintegrar €l estado
de salud de las personas y efectuar actividades de formacién y desarrolio de personal para la salud, asi
como de investigacion.,

4.12 Investigacion para la salud en seres humanos, en la que el ser humano es el sujeto de
investigacion y que se desarrolla con el Unico propdsito de realizar aportaciones cientificas y
tecnologicas, para obtener nuevos conocimientos en materia de salud.

4.13 Investigador principal, al profesional de la salud, a quien la Secretaria de Salud autoriza un
proyecto o protocolo para la ejecucion de una investigacion para la salud en seres humanos, conforme al
objetivo y campo de aplicacién de esta norma y es responsable de conducir, coordinar y vigilar el
desarrollo de dicha investigacién.

4.14 Lex artis médica, conjunto de reglas y conocimientos generados para el ejercicio de la medicina,
contenidos en distintos medios de almacenamiento, conservacion y consulta, acerca de técnicas y
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procedimientos que han sido universalmente aceptados, que se basan en los principios cientificos y
éticos que orientan [a practica médica.

4.15 Maniobra experimental, al empleo de medicamentos o materiales, respecto de los cuales aln no
se tenga evidencia cientifica suficiente de su eficiencia terapéutica o rehabilitatoria o se pretenda la
modificacion de las indicaciones terapéuticas de productos ya conocidos, en un sujeto de investigacion,
con la finalidad de obtener informacion cientifica respecto de la eficacia de su uso con fines preventivos,
diagnésticos, terapéuticos o rehabilitatorios.

4.16 Medicamentos o materiales, a los principios farmacolégicos, quimicos, biolégicos, materiales y
dispositivos médicos, utilizados o aplicados en seres humanos con fines de investigacion cientifica,
respecto de los cuales no se tenga evidencia cientifica suficiente para probar su eficacia preventiva,
terapéutica o rehabilitatoria.

4.17 Modificacién, cualquier cambio de tipo administrativo que no allere el proyecto o protocolo de
investigacion, como son: cambio de domicilio, razon social, cambio en la integracién del equipo o grupo
de trahajo del investigador, entre otros.

4.18 Patrocinador, persona fisica 0 moral que acepta responsabilidades que se expresan por escrito,
para participar y financiar total o parcialmente un proyecto o protocolo de investigacion.

4.19 Procedimiento invasivo, es aquel que se vale de una o varias técnicas médicas que invaden el
cuerpo, con un fin diagnéstico o terapéutico.

4.20 Proyecto o protocolo de investigacidn para la salud en seres humanos, al documento que
describe la propuesta de una investigacion para la salud en seres humanos, conforme al objetivo y campo
de aplicacion de esta norma, integrado al menos por los capitulos de: planeacion, programacion,
organizacion y presupuestacion, estructurado de manera metodologica y sistematizada en sus diferentes
fases de trabajo, que se realizaran bajo la responsabilidad, conduccién y supervision de un investigador
principal.

4.21 Sujeto de investigacion, al individuo que otorga su consentimiento informado, por si mismo o por
conducto de su representante legal, para que en su persona sean practicados determinados
procedimientos con fines de investigacion para la salud en seres humanos.

5. Generalidades

5.1 Para los efectos de esta norma, cuando se haga mencion a “Reglamento”, “Secretaria”, “investigacion”
e "institucion”, se entendera que se trata del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, la Secretaria de Salud, investigacién para la salud en seres humanos y la
institucion o establecimiento donde se realice investigacion para la salud, respectivamente. Viernes 4 de
enero de 2013 DIARIO OFICIAL (Primera Seccién)

5.2 Todo proyecto o protocolo de investigacion para el empleo de medicamentos o materiales, respecto
de los cuales aun no se tenga evidencia cientifica suficiente de su eficiencia terapéutica o rehabilitatoria o
se pretenda la modificacion de las indicaciones terapéuticas de productos ya conocidos, debera contar con
autorizacion de la Secretaria antes de iniciar su desarrollo

5.3 La Secretaria, para el otorgamiento de la auterizacion de una investigacion para la salud en seres
humanos conforme al objetivo y campo de aplicacion de esta norma, debera corroborar que en el
proyecto o protocolo de investigacion, prevalezcan los criterios de respeto a la dignidad del sujeto de
investigacion, la proteccion de sus derechos, principalmente el de la proteccion de la salud, asi como el
bienestar y la conservacion de su integridad fisica.

5.4 Es facuitad de la Secretaria, en el ambito de su competencia, y de conformidad con las disposicicnes
juridicas aplicables, el seguimiento y control de los proyectos o protocolos de investigacion autorizados
conforme al objetivo y campo de aplicacion de esta norma, los cuales deberan ajustarse a los principios
cientificos y éticos que orientan fa practica medica.

5.5 Toda investigacion debe garantizar que no expone al sujeto de investigacion a riesgos innecesarios y
que los beneficios esperados son mayores que los riesgos predecibles, inherentes a la maniobra
experimental.

En el caso de investigaciones en menores de edad o incapaces, se debera considerar lo sefialado en los
articulos 38 y 39 del Reglamento. En mujeres embarazadas, se debera tomar en cuenta lo especificado
en el articulo 44 del mismo ordenamiento.

5.6 Para la autorizacion de una investigacion, conforme al objetivo y campo de aplicacion de esta norma,
el proyecto ¢ protocolo de investigacion debe describir con amplitud los elementos y condiciones que
permitan a la Secretaria, evaluar la garantia de seguridad de los sujetos de investigacién, en su caso,
podra observar las Buenas Préacticas de investigacion clinica.
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5.7 Toda investigacidn debe garantizar de manera clara, objetiva y explicita, la gratuidad de la maniobra
experimental para el sujeto de investigacién, lo cual debera ser considerado en el presupuesto de la
investigacion, de conformidad con el numeral 10.6, de esta norma.

5.8 En todo proyecto o protocolo de investigacion, se debera estimar su duracion, por lo que es necesario
que se anoten las fechas tentativas de inicio y término, asi como el periodo calculado para su desarrollo.
5.9 Las condiciones descritas en el proyecto o protocolo de investigacion, incluyendo las fechas
estimadas de inicio y término, asi como el nimero necesario de sujetos de investigacion, seran
considerados requisitos indispensables para la autorizacion de una investigacidn para la salud en seres
humanos.

5.10 La justificacién de los proyectos o protocolos de investigacion que se presente con la solicitud de
autorizacién de una investigacion para la salud en seres humanos, debe incluir: la informacion y
elementos técnicos suficientes para suponer, que los conocimientos que se pretenden adguirir, no es
posible obtenerlos por otro medio.

5.11 El investigador principal, asi como los demas profesionales y técnicos de la salud que intervengan
en una investigacion, deberan cumplir en forma ética y profesional las obligaciones que les impongan la
Ley General de Salud y el Reglamento, asi como esta norma.

5.12 En toda investigacion, los expedientes de los sujetos de investigacion seran considerados
expedientes clinicos, por |0 que se debera cumplir con lo sefialado en la Norma Oficial Mexicana, referida
en el numeral 3.1 de esta norma.

5.13 Quien realice una investigacion sin ajustarse a las disposiciones de esta norma, se hara acreedor a
las sanciones que establece la Ley General de Salud y su Reglamento.

5.14 En el presupuesto de la investigacion debera incluirse la disponibilidad de un fonde financiero, asi
como los mecanismos para garantizar la continuidad del tratamiento médice y la indemnizacion a que
legalmente tendra derecho el sujeto de investigacion, en caso de sufrir dafios directamente relacionados
con la misma; en su caso, este fondo financiero puede ser cubierto con el seguro del estudio.
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5.15 En los establecimientos de los sectores plblico, social y privado, en los que se desarrollen proyectos
o protocolos de investigacion para |a salud en seres humanos, el responsable sanitario, representante legal
o persona facultada para tal efecto, podran solicitar la evaluacion de la conformidad respecto de

esta norma, ante los organismos acreditados y aprobados para dicho propésito.

6. De la presentacion y autorizacién de los proyectos o protocolos de investigacion

6.1 A efecto de solicitar 1a autorizacién de una investigacién para la salud en seres humanos, de
conformidad con el objetive y campo de aplicacion de esta norma, los interesados deberan realizar el
tramite ante la Secretaria, utilizando el formato correspondiente.

6.2 Anexo al formato de solicitud de autorizacion, el proyecto o protocolo de investigacion debera
contener como minimo los siguientes elementos:

6.2.1 Titulo del proyecto o protocolo de investigacion; 6.2.2 Marco tedrico; 6.2.3 Definicion del problema;
6.2.4 Antecedentes;

6.2.5 Justificacién;

6.2.6 Hipotesis (en su caso);

6.2.7 Objetivo general (en su caso, objetivos especificos);

6.2.8 Material y métodos;

6.2.9 Disefio: criterios de inclusién y exclusion, captura, procesamiento, analisis e interpretacién de la
infermacion;

6.2.10 Referencias bibliograficas; 6.2.11 Nombres y firmas del investigador principal e investigadores
asociados (sefialar un maximo de 5, en

orden de su participacion en la investigacion); y

6.2.12 Otros documentos relacionados con el proyecto o protocolo de investigacion.

6.3 Al formato de solicitud para la autorizacién de un proyecto o protocole de investigacion, se debera
anexar un escrito libre, que contenga la siguiente informacion:

6.3.1 Datos de identificacion, que integre el titulo del proyecto o protocolo de investigacién, nombre del
investigador e institucién o establecimiento donde se desarrollara la investigacién, asi come en su caso,
la unidad, departamento o servicios a la que estara adscrita.

6.3.2 Listado de documentos, entre los que se entregaran como minimo los siguientes:

6.3.2.1 Descripcion del nivel de riesgo del estudio, de conformidad con el articulo 17 del Reglamento.
6.3.2.2 Duracion prevista: sefialando mes y afo, de las fechas estimadas de inicio y término, asi como el
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periodo calculado para el desarrollo de la investigacion.

6.3.2.3 Tipo de investigacion de que se trate; 6.3.2.4 Apoyo externo: nombre de la institucién o
establecimiento y tipo de apoyo {recursos humanos,

materiales, financieros, asesoria, informacion y otros);

6.3.2.5 Copia simple del formato de inscripcion de los Comités de Investigacion, Etica en la Investigacion
y en su caso, de Bioseguridad, con acuse de recibo de la Secretaria.

6.3.2.6 Carta de autorizacion del titular de la institucion o establecimiento para que se lleve a cabo la
investigacion o parte de ella en sus instalaciones;

6.3.2.7 En su caso, carta de aceptacion expresa del cargo del patrocinador de la investigacién, en la que
se requiere estén sefialadas y aceptadas las obligaciones y derechos que el proyecto o protocolo de
investigacion impone al patrocinador. En el caso de personas morales, el cargo debera ser aceptado por
la persona facultada para ello o por su representante legal, de acuerdo con su estructura organica o
régimen constitutivo;
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6.3.2.8 Dictamen favorable de los Comités de Investigacion y Etica en la investigacion de la institucion o
establecimiento en que se llevara a cabo la investigacion. En caso de que se incluya el uso de
radiaciones ionizantes o de técnicas de ingenieria genética, sera necesario ademas, el dictamen
favorable del Comité de Bioseguridad,;

6.3.2.9 Descripcion genérica de los recursos con que se cuenta para el manejo de urgencias médicas, de
acuerdo con el tipo de estudio de investigacion que se desarrolle. La atencion médica debera brindarse
CON recursos propios o a través de terceros, este hecho se debera consignar en el contenido de la
descripcién generica a que se refiere el presente numeral; y

6.3.2.10 Modelo de carla de consentimiento informado en materia de investigacion.

6.3.2.11 En su caso, los interesados podran presentar con su solicitud de autorizacién del proyecto o
protocolo de investigacion, dictamen emitido por tercero autorizado para tal efecto por la Secretaria de
Salud, en los términos del articulo 102 de la Ley General de Salud.

6.4 La autorizacion de una investigacion para la salud en seres humanos, no autoriza por si misma la
comercializacion de los medicamentos, procedimientos o aparatos resultantes, aun cuando se haya
oficializado la conclusién de la investigacion, mediante la entrega y acuse de recibo del informe final.

7. Del seguimiento de la investigacion y de los informes técnico-descriptivos

7.1 Se consideran labores de seguimiento; la elaboracidn y ertrega a la Secretaria de un informe técnico-
descriptivo de caracter parcial, respecto del avance de la investigacion de que se trate y al término de
ésta, uno de caracter final, que describa los resultados obtenidos.

7.1.1 Cuando se obtengan resultados con aplicaciones tecnologicas, debera sefalarse el area en la que
se aportaran los conocimientos obtenidos, entre las que pueden destacar: el 4rea metodolégica, técnica,
de procedimientos clinicos, epidemiologica, nuevos medicamentos o mejora de los existentes, productos
biolégicos para uso en humanos, equipo médico, protesis, ortesis y ayudas funcionales, material de
curacién, quirdrgico y productos higiénicos, agentes de diagnéstico u otros.

7.2 El titular de la institucién o establecimiento, los Comités de Investigacién, Etica en la Investigacion o
Bioseguridad, el investigador principal y en su caso el patrocinador, seran responsables de acuerdo con
su dmbito de compelencia en materia de:

a) Seguimiento de la investigacion; b) Dafos a la salud derivados del desarrolio de la investigacion; asi
como aquellos darios derivados de la

interrupcion o suspension anticipada del tratamiento por causas no atribuibles al sujeto de investigacion;
¢) Cumplimiento puntual de los términos en los que la autorizacién de una investigacion para la salud en
seres humanos haya sido emitida;

d) Oportunidad de la informacion que debe ser presentada a la Secretaria.

7.3 La Secretaria realizara el seguimiento de las investigaciones para ta salud en seres humanos,
mediante el ejercicio de sus facullades administrativas y juridico-sanitarias, entre las que se encuentra la
vigilancia sanitaria.

7.4 De fos informes técnico-descriptivos 7.4.1 Los informes técnico-descriptivos parciales o finales,
deberan contener como minimo los elementos

siguientes:

7.4.1.1 Datos de identificacion, entre los que se incluird el caracter parcial o final del informe, |a fecha de
inicio del estudio vy la fase, periodo o etapa del estudio en relacidn con los resultados o avances
reportados de que se trate;
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7.4.1.2 Material y métodos, mencionando los aparatos e instrumentos y haciendo referencia a los
mecanismos de control de calidad y seguridad con que fueron utilizados;

7.4.1.3 Resultados, mismos que deberén presentarse en forma descriptiva, apoyados con cuadros,
gréficas, dibujos o fotografias, segln sea el caso, a los que debera anexarse el analisis e interpretacion
correspondientes;
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7.4.1.4 Conclusiones, las cuales deberan describir si tuvieron o no relacion con la o las hipdtesis, asi
como con los objetivos planteados en el proyecto o protocolo de investigacion;

7.4.1.5 Referencias bibliograficas, se deben incluir sélo aquellas que sirvieron de base para la planeacion
y ejecucién de la investigacion, asi como para el analisis de los resultados; y

7.4.1.6 Los anexos que el investigador considere necesarios para el sustento del informe técnico-
descriptivo o los que requiera la institucion o establecimiento en donde se lleve a cabo la investigacion,
7.4.2 El investigador principal deberg entregar a la Secretaria un informe técnico-descriptivo parcial o final
segln corresponda, de los avances de la invesligacion y tendra fa responsabilidad de entregar una copia
de cada informe a los titulares de los Comités de Investigacion, Etica en la Investigacién y en su caso de
Bioseguridad, de la institucion o establecimiento donde se realiza la investigacion.

7.4.3 La Secretaria tiene la facultad de solicitar informacion adicional o el replanteamiento de la
investigacion, cuando considere que la informacién proporcionada es insuficiente, no es clara o no
cumple con los requisitos que establece la Ley General de Salud, e! Reglamento, ésta y otras Normas
Oficiales Mexicanas, asi como los demas ordenamientos juridicos aplicabies.

7.4.4 Cuando de la informacion contenida en los reportes técnico-descriptivos o de la confirmacion de
algan hecho, se pueda comprobar que [a investigacion no se ha realizado con apego al proyecto o
protocolo de investigacion inicial, que sirvié de base para la emision de la autorizacion original, la autoridad
sanitaria debera instaurar un procedimiento administrativo en contra del investigador principal y, en su
caso, podra revocar dicha autorizacion y suspender la investigacion, sin perjuicio de las sanciones que
correspondan por los hechos posiblemente constitutivos de delito.

7.4.5 En caso de que la investigacion sea patrocinada por algun organismo puablico o privado, debera
garantizarse que ello no generara conflictos de intereses gue puedan provocar la interrupcion del
tratamiento para el sujeto de investigacion, para lo cual debera anexarse al proyecto o protocolo de
investigacion una explicacion detallada de los recursos con que se cuenta y la forma en que seran
proporcionados y distribuidos.

8. De las instituciones o establecimientos donde se realiza una investigacién

8.1 Toda investigacion en seres humanos, debera realizarse en una instituciéon o establecimiento, el cual
debera contar con la infraestructura y capacidad resolutiva suficiente, para proporcionar la atencion
médica adecuada o en su caso, a través de terceros, ante la presencia de cualquier efeclo adverso de la
maniobra experimental expresada en el proyecto o protocolo de investigacion autorizado.

8.2 El titular de la institucion o establecimiento y los Comités en materia de investigacion para la salud
correspondientes, deben actuar de manera imparcial y objetiva, con apegoe estricto a los principios éticos
y cientificos, en todos los asuntos que se desprendan de la investigacion que se esté llevando a cabo en
sus instalaciones, especialmente cuando se trate de atender las quejas que formulen los sujetos de
investigacion, por si 0 a través de sus representantes legales.

8.3 Las autorizaciones o consentimiento referente a los proyectos o protocolos de investigacion que emita
el titular de Ja institucion o establecimiento o sus respectivos Comités, deberan elaborarse y firmarse por
separado.

8.4 Toda institucién o establecimiento en cuyas instalaciones se realice una investigacion, debera
supervisar y garantizar que su desarrollo esté a cargo de profesionales de la salud, con apego a los
principios cientificos y éticos que orientan la practica médica y que los sujelos de investigacién no sean
expuestos a dafios ni a riesgos innecesarios 0 mayores que los beneficios esperados.

8.5 No podra ser condicionada la atencién médica a una persona a cambio de otorgar su consentimiento
para participar o continuar participando en una investigacion.

8.6 Toda institucidn o establecimiento, en el que se lleve a cabo o se pretenda realizar una investigacion,
debe contar con un servicio para la atencion de urgencias médicas. En su caso, se debera contar con un
convenio suscrito con un establecimiento para la atencion médica de mayor capacidad resolutiva, que a
manera de tercero, brinde dicha atencién de urgencias.
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8.7 El titular de la institucion o establecimiento, debe notificar a la Secretaria, cualquier efecto adverso
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derivado de la maniobra experimental, en un plazo maximo de 15 dias habiles contados a partir de su
presentacion, que incluya las medidas de atencién adoptadas, las secuelas identificadas, asi como un
informe detallado sobre el estado fisico del paciente, en el que se mencione si se encuentra libre de todo
riesgo hasta el momento de la notificacion.

8.8 El titular de la institucion o establecimiento, los Comités de Investigacion, Etica en la Investigacion,
Bioseguridad o el investigador principal, deberan ordenar la suspensién o cancelacion inmediata de la
investigacion, ante la presencia de cualquier efecto adverso severo, que se constituya en impedimento
ético o técnico para continuar con el estudio, acerca de lo cual, debera notificar a la Secretaria, en forma
detallada, con la oportunidad que se indica en el numeral 8.7. En tal caso, la reanudacién de la
investigacion requenra de una nueva autorizacion.

8.9 El investigador principal, debera informar al Comité de Etica en la Investigacion, de todo efecto
adverso probable o directamente relacionado con la investigacion. Asimismo, debera informar a dicho
Comité con la periodicidad que la misma establezca, sobre la ausencia de efectos adversos en los
proyectos o protocolos de investigacion que estén bajo su responsabilidad.

8.10 Las reacciones o efectos adversos graves o letales deben ser reportados inmediatamente a ia
Secretaria. En los casos de sospecha de efectos adversos por medicamentos se debe observar lo que
sefala la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.2 de esta norma.

9. De la constitucién, inscripcidn y funcionamiento de los Comités de Investigacién, Etica en la
Investigacién y Bioseguridad.

9.1 De la constitucion e inscripeién de los Comités de Investigacion, Etica en la Investigacion y
Bioseguridad.

9.1.1 La constitucion de los Comités de Investigacion y Bioseguridad, que se requieran en la institucion o
establecimiento, debera ser multidisciplinaria, con profesionales de la salud de distintas especialidades
relevantes para los temas sobre los que se investiga en la institucién, pudiendo o no tener experiencia en
metodologia cientifica aplicada a ta investigacion. Deberan incluir profesionales de otras disciplinas,
usuarios y personas de la sociedad civil, que representen los valores morales, culturales y sociales de los
sujetos de investigacion, pueden provenir de la propia institucién o de otras instituciones médicas.

En el caso de los Comités de Etica en la Investigacion, se debera observar lo dispuesto en la legislacién
vigente y en los criterios a que se refiere el articulo 41 Bis de la Ley General de Salud.

9.1.2 Los Comités de Investigacion y Bioseguridad se integraran con un minimo de tres cientificos, mas
los representantes de la sociedad civil que se consideren necesarios, contando en total con al menos 6
integrantes y con maximo 20.

9.1.3 Cuando no sea posible constituir un Comité de Investigacion o de Bioseguridad, con personal
propio el titular podra solicitar el apoyo de otros Comités ¢onstituidos en el nivel inmediato superior de su
propia institucion o en instituciones o establecimientos de salud externos.

9.1.4 El titular de la institucion o establecimiento debera registrar los Comités de Investigacion, Etica en la
Investigacion y Bioseguridad, segun corresponda, ante la Secretaria, informar acerca de la modificacion,
designacion o sustitucién de alguno de sus miembros y entregar un informe anual de sus actividades,
referente a la evaluacion de proyectos conforme al objetivo y campo de aplicacion de esta norma.

9.2 Del funcionamiento de los Comités de Investigacién, Etica en la Investigacién y Bioseguridad 9.2.1 La
constitucion y funcionamiento de los Comités se sujetaran a lo dispuesto en la legislacion vigente

¥, en su caso, a los criterios a que se refiere el articulo 41 Bis de la Ley General de Salud.

9.2.2 Los miembros de los Comités permaneceran en funciones el tiempo que se establezca en el acta
de instalacién, pudiendo ser ratificados al final de cada periodo, en su caso sustituidos de manera
escalonada, de lo cual debera quedar constancia documental. La operacién y las actividades de los
Comités, deberan ser descritas en las Reglas de Funcionamiento del Comité, que se emitan de
conformidad ccn lo dispuesto en la legislacion vigente y, en su caso, de conformidad con los criterios a
que se refiere el articulo 41 Bis de la Ley General de Salud.
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9.2.3 Los miembros de los Comités de Investigacion, Etica en la Investigacién y Bioseguridad deberan
abstenerse de participar en la evaluacion y dictamen de sus propias investligaciones.

9.2.4 Cada Comité designara a la persona que ocupara el puesto de presidente, mismo que sera
responsable ante el titular de la institucion o establecimiento, de las actividades que desarrolle dicho
Comité.

9.2.5 El secretario de cada Comité debera realizar las gestiones necesarias para el desarrollo de las
actividades del Comité de que se trate, por lo que se le debera dotar de las facultades de gestion
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administrativa para el gjercicio de sus funciones.

9.2.6 Los Comités de Investigacion y Bioseguridad contaran, por lo menos, con cuatro vocales que
representen a cada una de las areas afines a la materia del proyecto o protocolo de investigacion en fase
de dictamen, puede incluir personal médico, de enfermeria, administrativo de la propia institucion o
establecimiento, asi como de otros sectores que integren dicho Comité.

9.2.7 En las sesiones de cada Comité, poedran participar integrantes de Comités externos o contar con el
apoyo de asesores externos, los cuales tendran voz pero no voto. En estos casos, podran participar
ademas, los investigadores de la propia institucion o establecimiento, siempre y cuando trabajen en areas
afines a la materia del proyecto o protocolo de investigacion en fase de dictamen.

9.2.8 El Comité de Etica en la Investigacion debe evaluar al inicio y periodicamente, que los proyectos o
protocolos de investigacidn, se apegan a los principios éticos y a la normatividad vigente aplicable, de
conformidad con el reglamento interno que cada Comité haya elaborado. Asimismo, dentro de su ambito
de responsabilidad, tendra la facultad de aprobar o no, dichos proyectos o protocolos de investigacion,
que seran sometidos para autorizacion de la Secretaria,

9.2.9 El Comité de Etica en |a Investigacion sera el encargado de revisar y en su caso, aprobar la carta
de consentimiento informado en materia de investigacion, formulada por el investigador principal.

9.2.10 El Comité de Etica en la Investigacion debera proponer al titular de la institucion o establecimiento
donde se realice investigacion para la salud, que se suspenda o cancele la investigacion ante la presencia
de cualquier efecto adverso que sea impedimento desde el punto de vista élico o técnico, para continuar
con el estudio.

8.2.11 El Comité de Bioseguridad vigilara que para cada estudio, segun sea el caso, con riesgos oxico,
infectocontagiosos o radiolégicos debera cumplir con los requerimientos para su realizacion, incluyendo
que exista una persona encargada de la seguridad radiolégica, la cual debera estar registrada ante la
Comisiéon Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias.

9.2.12 Es atribucion de los Comités, emitir la opinidn técnica en materia de investigacion, ética y
bioseguridad en su dmbito de competencia, de acuerdo con la naturaleza de las investigaciones
propuestas.

10. Del Investigador principal

10.1 La conduccién de toda investigacion de conformidad con esta norma, estard a cargo del investigador
principal, el cual debera ser un profesional de la salud con la formacién académica y experiencia probada
en la materia, que le permitan dirigir la investigacion que pretenda realizar.

10.2 El investigador principal podra planear y elaborar el proyecto o protocolo de investigacion y debe
dirigir el mismo en apego a los aspectos metodolégicos, éticos y de seguridad del sujeto de investigacion.
10.3 Cuando el investigador principal desee efectuar enmiendas en el disefioc metodolégico del proyecto o
protocolo de investigacién inicial, que sirvié de base para la emision de la autorizacion original de una
investigacion para la salud en seres humanos, de conformidad con esta norma, debera solicitar a la
Secretaria una nueva autorizacion, previo dictamen favorable del Comité que validé el proyecto o proiocolo
inicial, en los términos del numeral 4.6, de definiciones. En los casos en que se encuentre en peligro Ia
vida de los sujetos de investigacion, las enmiendas podran ser aplicadas de inmediato, previa aprobacidn
del Comité de Etica en la Investigacion y posteriormente con la autorizacién de la Secretaria, de todo lo
cual, debera quedar constancia documental.
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10.4 Es atribucidn del investigador principal, seleccionar y especificar el nimero de participantes:
personal de apoyo técnico y administrativo que participara en la investigacion, por lo que sera
responsable solidario del proceder y pericia de éstos en relacion con la investigacion, por lo cual debera
tener facultades amplias para, en su caso, solicitar al titular de la institucién o establecimiento, que
suspenda la participacion de cualquiera de ellos.

10.4.1 Para cada investigador principal o asociado, especificar si estd adscrito a la institucion o
establecimiento, cargo o funcién, horas/semana que dedicara al proyecto o protocolo de investigacion,
maximo grado académico, el lugar e institucidn en que se obtuvo (nacional o extranjera) asi como la
disciplina; si es el caso, categoria en el Sistema Nacional de Investigadores (investigador nacional o
candidato).

10.5 El investigador es responsable de suspender la investigacion, de conformidad con lo eslablecido en
la fraccion VI del articulo 100 de la Ley General de Salud.

10.6 Al formular la carta de consentimiento informado en materia de investigacion, el investigador debe
cerciorarse de que ésta cumpla con los requisitos y supuestos que se indican en el Reglamento,
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cuidando que se hagan explicitas la gratuidad para el sujeto de investigacion, 1a indemnizacion a que
tendra derecho en caso de sufrir dafios a su salud directamente atribuibles a la investigacion y la
disponibilidad del tratamiento médico gratuito para éste, aun en el caso de que decida retirarse de dicha
investigacion, antes de que concluya.

10.7 El investigador debera abstenerse de obtener personalmente el consentimiento informado, de
aquellos sujetos de investigacion gue se encuentren ligados a él por algun tipo de dependencia,
ascendencia o subordinacion,

10.8 Es responsabilidad del investigador principal informar al sujeto de investigacion, al familiar, tutor o
representante legal, durante el desarrollo de la investigacion, acerca de las implicaciones de cada
maniobra experimental y de las caracteristicas de su padecimiento. Asimismo, debera informar en su
caso, acerca de la conveniencia de tomar una opcién terapéutica adecuada a sus caracteristicas
particulares.

10.9 El investigador debe informar al Comité de Etica en la Investigacién de todo efecto adverso probable
¢ directamente relacionado con la investigacion.

10.10 Ei investigador principa! debe elaborar y entregar a la Secretaria los informes técnico-descriptivos,
parciales o finales correspondientes, a que se refiere el numeral 7.4.1, de esta norma.

11. De la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacidn

11.1 La seguridad del sujeto de investigacion respecto del desarrollo de la maniobra experimental, es
responsabilidad de la institucion o establecimiento, del investigador principal y del patrocinader, en los
términos del numeral 7.2, de esta norma.

11.2 El sujeto de investigacion, sus familiares, tutor o representanie legal, tienen el dereche de retirar en
cualquier tiempo, su consentimiento para dejar de participar en la investigacién de que se trate, en el
momento que asi se solicite. Cuando esto suceda, el investigador principal debe asegurar que el sujeto
de investigacién continde recibiendo el cuidado y tratamiento sin costo alguno, hasta que se tenga la
certeza de que no hubo dafios directamente relacionados con la investigacion.

11.2.1 En su caso, el investigador principal también podra retirar al sujeto de investigacién para que deje
de participar en ella, si considera que durante el desarrcllo de dicha investigacion, el riesgo es mayor que
el beneficio y que por tal metivo cbligue a su retiro.

11.2.2 Para garantizar la seguridad del sujeto de investigacién, al término de ésta, el investigador
principal debera proveer lo necesaric para que se continte con el tratamiento y cuidados, a fin de evitar
que se presenten efectos secundarios derivados de la suspension de la maniobra experimental que le
haya sido practicada.

11.3 La carta de consentimiento informadoe es requisito indispensable para solicitar la autorizacion de un
proyecto o protocolo de investigacion, por lo que debera cumplir con las especificaciones que se
establecen en los articulos 20, 21 y 22 del Reglamento.
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En los casos de investigaciones sin riesgo o con riesgo minimo, la carta de consentimiento informado no
sera un requisito para solicitar la autorizacion del proyecte o protocole de investigacién.

11.4 Cuando la investigacion implique la aplicacion combinada de un procedimiento en fase experimentai
con otrc métode ya probado, la respensabilidad de la seguridad del individuo, a causa de su caracter de
paciente-sujeto de investigacion, sera mancomunada entre el investigador y el médico responsable del
método probado.

11.5 En la investigacion, gueda prohibido cobrar cuotas de recuperacion a los sujetos de investigacion,
sus familiares o representante legal, por participar en ella.

11.6 Si durante el desarrollo de un proyecto o protococlo de investigacién, el sujeto que participe en ella,
presenta signos y sintomas de una patologia no contemplada {(comorbilidad), que no sea consecuencia de
la manicbra experimental y que pudiera llegar a generar dafios a su salud o complicarse como resultado
de dicha manichra experimental, el investigador principal debera evaluar la conveniencia de que el sujeto
continde o sea excluide de la investigacion, en concordancia con el numeral 11.2.1, de esta norma. La
decision y su justificacion deberan gquedar registradas en el expediente clinico del sujeto de investigacion.
11.7 Todo sujeto de investigacion tiene derecho a la proteccidn de sus datos personales al acceso,
rectificacién y cancelacién de los mismos, asi como a manifestar su oposicion, en los términos que fijen la
ley, la cual establecera los supuestos de excepcién a los principics que fijen el tratamiento de datos, por
razones de seguridad nacicnal, disposiciones de orden publico, seguridad y salud plblica para proteger los
derechos de terceros.
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12. De la informacién implicada en investigaciones

12.1 La informacion relacionada con cualquier investigacion que el investigador principal entregue a la
Secretaria, sera clasificada como confidencial. Los Comités en materia de investigacion para la salud de
las instituciones o establecimientos en los que se realice investigacion, deben guardar total
confidencialidad respecto de los informes y reportes gue reciban del investigador principal, en particular,
cuando se trate de investigaciones cuyos resultados sean susceptibles de patente o desarrollo y
explotacién comercial.

12.2 Los integrantes de los Comités en materia de investigacion para la salud de las instituciones o
establecimientos en los gue se realice investigacion, deben guardar total confidencialidad respecto de los
informes y reportes que reciban del investigador principal, especialmente cuando se trate de
investigaciones cuyos resulfados sean susceptibles de patente o desarrolio y explotaciéon comercial.
12.3 El investigador principal y los Comités en materia de investigacién para la salud de la institucion o
establecimiento, deben proteger la identidad y los datos personales de los sujetos de investigacion, ya
sea durante el desarrollo de una investigacion, como en las fases de publicacion o divulgacion de los
resultados de la misma, apegandose a la legislacion aplicable especifica en la materia.

13. Concordancia con hormas internacionales y mexicanas

Esta nomma concuerda parcialmente con las siguientes normas internacionales:

Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial sobre principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos, y

Protocolo de Estambul: Manual para la investigacion y documentacion eficaces de la tortura y otros tratos
o penas crueles, inhumanos o degradantes.

No concuerda con ninguna norma mexicana.

14. Bibliografia
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en: Centro de Documentacion de Bioética.
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14.5 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernarnental. 14.6 Ley Federal
de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares. 14.7 Ley de la Propiedad Industrial.
14.8 Méndez Ramirez: “El Protocolo de investigacion” Ed. Trillas, México 1990. Cap. |, Pag. 11-27,

14.9 Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Protocolo de
Estambul: Manual para la investigacién y documentacién eficaces de la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes. Naciones Unidas, Nueva York y Ginebra, 2001.

14.10 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

14.11 Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional de Investigaciéon en Salud.

15. Vigilancia

La vigilancia de la aplicacién de esta norma, corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de
las entidades federativas en el ambito de sus respeclivas competencias,

16. Vigencia ‘

Esta norma, entrara en vigor a los 60 dias naturales, contados a partir de la fecha de su publicacion en el
Diario Oficial de la Federacion.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion,

México, D.F., a 26 de noviembre de 2012.- El Subsecretario de Integracion y Desarrolio del Sector Salud
y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e
Informacion en Salud, German Enrique Fajardo Dolci.- Rubrica.

Modificacién del numeral 15 de la Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y
servicios. Formulas para lactantes, de continuacién y para necesidades especiales de nutricion.
Alimentos y bebidas no alcohélicas para lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y
especificaciones sanitarias y nutrimentales. Etiquetado y métodos de prueba.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, gue dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.
MIKEL ANDONI ARRIOLA PENALOSA, Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Regulacién y Fomento
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Sanitario, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39 de la Ley Orgéanica de la Administracion
Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3 fraccion XXII, 17 Bis fraccion 1l
115 fracciones 1V y VI, 194 fraccién |, 195, 199, 210, 212, 215 fracciones |, 11, il y IV y 216 de la Ley
General de Salud; 3 fraccion XI, 38 fraccion 11, 40 fracciones |, X1 y XI|, 41, 43, 47 fraccion IV, 51 y 52 de
la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 28 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién; 1 fraccion XII, 25, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150 y
151 del Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios; 2 inciso C fraccion X y 36 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 3 fracciones | incisos ¢, d y I, y Il, 10 fracciones [V y Vil
del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, y
CONSIDERANDO

Que con fecha 10 de septiembre de 2012, se publicd en el Diario Oficial de la Federacion la Norma Oficial
Mexicana NOM-131-55A1-2012, Productos y servicios. Formulas para lactantes, de continuacion y para
necesidades especiales de nutricion, Alimentos y bebidas no alcohdlicas para lactantes y nifios de corta
edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales. Etiquetado y métodos de prueba;
(Primera Seccion) DIARIO OFICIAL Viernes 4 de enero de 2013

Que el apartado de vigencia de dicha Norma Oficial Mexicana indica que ésta entrara en vigor a los 120
dias naturales posteriores al de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacién lo cual se llevara a
cabo el 8 de enero de 2013;

Que el segundo parrafo del articulo 51 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion permite la
modificacion de las normas oficiales mexicanas sin seguir el procedimiento para su elaboracion, siempre
que no se creen nuevos requisitos o procedimientos o bien se incorporen especificaciones mas estrictas;
Que derivado de los resultados de estudios recientes se considera necesario revisar los limites de las
vitaminas A, D en las formulas para lactantes con necesidades especiales de nutricion pretérmino y en
consecuencia realizar una modificacion al apartado 15. Vigencia;

Que el Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Regulacién y Fomento Sanitario, ef 28 de
diciembre de 2012, aprobé la modificacion del numeral 15 la Norma Oficial Mexicana NOM-131-S8A1-
2012, Productos y servicios. Férmulas para lactantes, de continuacion y para necesidades especiales de
nutricién. Alimentos y bebidas no alcohdlicas para lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y
especificaciones sanitarias y nutrimentales. Etiquetado y métodos de prueba, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 10 de septiembre de 2012,

Que el anteproyecto de modificacién se sometié al procedimiento de mejora regulatoria de conformidad
con lo dispuesto por la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; indicando gque dicha modificacion no
afecta a la industria actualmente establecida, obteniéndose la exencién de manifestaciéon de impacto
regulatorio el 28 de diciembre de 2012; por lo que he tenido a bien expedir la siguiente:

MODIFICACION DEL NUMERAL 15 DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-131-5SSA1-2012,
PRODUCTOS Y SERVICIOS. FORMULAS PARA LACTANTES, DE CONTINUACION Y PARA
NECESIDADES ESPECIALES DE NUTRICION. ALIMENTOS Y BEBIDAS NO ALCOHOLICAS PARA
LACTANTES Y NINOS DE CORTA EDAD. DISPOSICIONES Y ESPECIFICACIONES SANITARIAS Y
NUTRIMENTALES. ETIQUETADO Y METODOS DE PRUEBA

UNICO.- Se modifica el numeral 15 de la Norma Oficial Mexicana NOM-131-S5A1-2012, Productos y
servicios. Férmulas para lactantes, de continuacién y para necesidades especiales de nutricién.
Alimentos y bebidas no alcohdlicas para lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y
especificaciones sanitarias y nutrimentales. Etiquetado y meétodos de prueba, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 10 de septiembre de 2012, para quedar como sigue:

1al14 ..

15. Vigencia

15.1 ...

15.2 ...

153 ..

15.4 Se concede un plazo hasta el 30 de abril de 2014 para cumplir con lo dispuesto por el numeral
7.6.3.2.7 del apartado 7 Disposiciones sanitarias para formulas.

Apéndice Normativo Ay B...

TRANSITORIOS

UNICO.- La presente modificacion entrara er vigor el 8 de enero de 2013,

Sufragio Efectivo. No Reeleccion
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México, D.F., a 2 de enero de 2013.- El Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Regulacion y Fomento
Sanitario, Mikel Andoni Arriola Pefalosa.- Rubrica.
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Anexo 3

Lineas de Generacion de conocimiento (LGCA) y su relacion con los profesores

Gomez

Dr. Marco Antonio
Rodriguez Castellanos

Dra. Elizabeth Guevara
Gutiérrez

Martinez

Dr. Juan Gabriel
Barrientos Garcia

Dr. Francisco Javier
Salazar Torres

Dra. D. Guadalupe
Villanueva Quintero

Dr. Ricardo Quifiones
Venegas

Dra. Gabriela Brisefo
Rodriguez

Dr. Alejandro Garcia
Vargas

Dr. Guillermo Solis
Ledesma
Dra. Maria de las
Mercedes Hernandez
Torres

i Bk L
Dr. José Fernando Barba

Dr. Victor Manuel Tarango

Enfermedades erntemato-escamosas
Dermatosis infecciosas
Alferaciones pigmentarias

Evaluacion de farmacos, procedimientos

diagnosticos y quirargicos en
Dermatologia

Evaluacion de farmacos, procedimientos

diagndsticos y quirtrgicos en
Dermatologia
Dermatologia pediatrica y analisis de
estados moérbidos en la Dermatologia
Integral
Dermatosis infecciosas
Dermatologia pediatrica y andlisis de
estados morbidos en la Dermatologia
Integral
Dermatologia epidemiologica
Alteraciones pigmentarias
Dermatosis infecciosas
Dermatologia pediatrica y andlisis de
estados marbidos en la Dermatologia
Integraf
Enfermedades eritemato-escamosas
Dermatosis infecciosas
Enfermedades eritemato-escamosas
Alteraciones pigmentarias
Dermatologia epidemiologica
Dermatosis infecciosas
Enfermedades eritemato-escamosas
Dermatologia pediatrica y andélisis de
estados mérbidos en la Dermatologia
Integral
Alteraciones pigmentarias

Dermatologia epidemioldgica
Dermatologia pediatrica y analisis de
estados mérbidos en la Dermatologia
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Dr. José Alfredo Soto Ortiz

Dr. Conrado Romo
Sanchez

Dra. Maria del Socorro
Hernandez Arana

Dra. Dra. Sarah Lizette
Hernandez Peralta

Dra. Georgina Sierra Silva

Dr. Ernesto Velazco
Manzo

Integral
Dermatologia epidemiologica
Evaluacién de farmacos, procedimientos
diagndsticos y quirargicos en
Dermatologia
Evaluacion de farmacos, procedimientos
diagndsticos y quirdrgicos en
Dermatologia.
Dermatologia pedidtrica y anélisis de
estados morbidos en la Dermatologia
Integral,
Dermatologia epidemiolégica.

Dermatologia epidemiologica.
Alteraciones pigmentarias.
Alteraciones pigmentarias.

Evaluacion de farmacos, procedimientos
diagnosticos y quirdrgicos en
Dermatologia
Evaluacion de farmacos, procedimientos
diagndésticos y quirargicos en
Dermatologia,

64



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

VICERRECTORIA EJECUTIVA/COORDINACIC)N GENERAL ACADEMICA
CCOORDINACION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

:inam&.: ,a.mbhgam
SECCION: Unidad de Posgrado
_ EXPEDIENTE: Comisién de Educacion
14 FEB 12 23 NUMERO: CGA/CIP/UP/016/2014

Lic. José Alfredo Peia Rane@ist (>~
Secretario General

At’'n. Comision de Educacion del
H. Consejo General Universitario

Presente

Por este medio envio a Usted, el proyecto de dictamen correspondiente a la solicitud
que presenta el Centro Universitario de Ciencias de |la Salud, para la modificacion del
siguiente programa académico:

s Especialidad en Dermatologia.

Lo anterior para consideracién de la Comision de Educacion.

Hago propicia la ocasion para reiterarle la seguridad de mi consideracion atenta.

Atentamente

W

Lot g 1000 . lERH-.

A\aAD -HCA

¢.c.p. Dr. Miguel Angei Navarro Navarro, Vicerrector Ejecutive T
¢.c.p. Dra. Sonia Reynaga Obregén. Coordinadora General Académica

c.c.p. Archivo

AFV/smd~

Lerdo de Tejada 2031, Colonia Americana, C.P. 44160.
Guadalajara, Jatisco, México, Teléfonos (33) 31342297, Fax (33) 1380 0078
www.cga.udg.mx
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H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO
PRESENTE

A estas Comisiones Permanentes Conjuntas de Educacién y de Hacienda ha sido
turnado el dictamen 1098/2013, de fecha é de noviembre de 2013, en el que el Consejo
del Centro Universitario de Ciencias de la Salud propone suprimir el programa
académico de la Especialidad en Dermatologia Médica Quirirgica y aprobar el nuevo
programa académico de ia Especlalidad en Dermatologia, vy

Resultando:

1. Que en el afo de 1969, el H. Consejo General Universitaric aprobé el dictamen
numero 021/2199%, mediante el cual se crea la Especidlidad de Dermatologia con
sede en este Centro Universitario.

2. Que en sesion del 10 de Agosto de 1996, el H. Consejo General Universitario aprobd
el dictamen nimero 021/1180 en el que se propuso la modificacién al plan de
estudios de la Especialidad en Dermatologia.

3. Que con dictamen numero 1/2009/046 en sesién extracrdinaria del 15 de enero de
2009, el H. Consejo General Universitario aprobé 1a modificacién y cambio de
nombre del programa académico de la Especialidad en Dermatologia para
quedar como Especialidad en Dermatologia Médico Quirirgica, a partir del
calendario escolar 2009 A.

4. Que la dermatologia clinica es una rama de la medicina con grandes avances y
ha experimentado un crecimiento de magnitud sin paralelo. La piel ala cual se le
tenia simplemente como una cubierta protectora, es un sitic en el que se
desarrollan un sin nimero de procesos inmunoldgicos, a cual mas de complejos y
de gran significacién etiopatogénica; los avances tecnolégicos en el estudio y
tratamiento de las enfermedades de la piel han sido de gran significacién para
beneficio de nuestros enfermos en el siglo XXI.

5. Que con respecto a los avances terapéuticos de los Ultimos tiempos podemos
destacar los de tipo médico, y en este rengion mencionar la aparicion de los
corlico esteroides tépicos vy sistémicos que cambiaron el rumbo de la terapéutica
Dermatolégica. Otros farmacos fueron los retinoides, tanto los tdpicos, que
aparecieron en el mercado desde los afios sesenta, como los sistémicos, a partir
de los ochenta:; Estos Ultimos constituyen un hito en el tratamiento de
padecimientos desfigurantes como el acné nédulo quistico y la psoriasis en sus
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formas mdas severas; ademds su empleo come preventive en el proceso de
carcinogenesis no sélo en Dematologia sino en otras ramas de la medicina,
deparan seguramente buenas nuevas en la investigacion de mejores retfinoides.
Otro avance lo constituye la fotoquimioterapia o tratamiento con psoralenos mas
radiaciones ultra-vicleta {PUVA) Utiles en diversos padecimientos como psoriasis,
vitiligo, linfomas cutdneos, entre ofros.

6. Que enlos procesos medico-guirirgico, la aparicién del rayo [dser en sus diversas
modalidades es seguramente el avance mayor en el tratamiento de tumores,
como los hemangiomas, nevos y tatugjes. En la actudlidad los avances
tecnolégicos como son: cirugia de Mohs, criocterapia, rayo Idser, electrocirugia,
cirugia con radiofrecuencia y la cirugia cutdnea encaminada a la correccién
estética de los problemas de la piel, también es cada vez mas comin en la
Dermatologia. Como resultado de este avance hay algunas practicas que se
consideran en estos momentos decadentes o que han desaparecido como son:
radioterapia en lesiones benignas, emplec de medicamentos como antimoniales
para sifilis, talio para infecciones por hongoes en la cabeza, aceite de chalmougra
en lepra.

7. Que la formacién de médicos especialistas en dermatologia con un nivel de
competencias internacional, es un requerimiento de nuestra sociedad que recae
en fres aspectos fundamentales: la relevancia de las manifestaciones de la piel
como reflejo de enfermedades sistémicas a medida que conocemos mdas de su
fisiclogia, bioguimica y aspectos constitucionales, el incremente en la aparicién
de tumores malignos debide a la mayor exposicién de factores como radiacién,
virus, inmunosupresores, quimicos ambientales y una mayor expectativa de
vida, la mayor demanda de aspectos cosméticos por parte de las poblacidén y
considerando gue debe ser el dermatdlogo quién sea el proveedor de estos
servicios.

8. Que se podemos decir que para una poblacién cercana a los 117 millones de
habitantes, la Direccién General de Profesiones en julio publica 1,427 médicos
dermatélogos con Cédulay el Consejo Mexicano de Dermatologia certifica 1,262
para el 2013, ambas cifras consideradas como muy pocos. En las diferentes
instituciones de salud tanto del estado de Jalisco como en otros estados 1a
demanda por parte de la poblacién para la atencién de las enfermedades de la
piel y mucosas se ha reflejado en un incremento importante en la consulta
comparando las cifras que reportan entre 1995 al 2012 demuestran
definitivamente un aumento en la demanda de atencién dirigida a las
enfermedades de la piel y mucosas, encontrando entre las dermatosis maés
frecuentes a las alteraciones de las glandulas sebdceas, enfermedades
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micoticas, nevos y tumores, dermatitis reaccionales y de contacto, enfermedades
por virus y bacterias, discromias, y un aumento en la deteccién de cdancer
cutdneo melanoma y no melanoma.

9. Concluimos gue tanto la demanda de atencidén por parte de la poblacién como
porlanecesidad de formacién de recursos en la especialidad se ve reflejada
en esta informacién documentada estadisticamente y exige claramente, la
formacién de especialistas en dermatologia de alta calidad. La Dermatologia, en
este siglo XXl sigue siendo la especialidad clinica por excelencia en su diario
guehacer.

10. Que debido a que el Catdlogo Nacional de Residencias Médicas, reconocido
por la Comisidn Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos en
Salud y por la Direccidn General de Profesiones de la Secretaria de Educacion
PUblica, no reconoce el programa académico tal y como se aprobd por lo
siguiente:

a. Que la especidlidad sea de entrada directa a las instituciones formadoras
a nivel nacional.

b. Que el nombre de "Especialidad en Dematologia Médico Quirdrgica”, no
existe en el Catdlogo Nacional de Residencias Médicas.

11. Que se solicita la supresion del programa académico de la Especialidad en
Dermatologia Médico Quirdrgica con el fin de uniformar la especidlidad a nivel
nacional y en virtud de que en la revisién del mismo la modificacién supera el 25%
seguln se establece en el articulo 27 del Reglamento General de Posgrado de la
Universidad de Guadalagjara y se propone la creacion y cambio de nombre de
dicho programa académico para quedar como Especialidad en Dermatologia.

12. Que el Colegio del Departamento de Clinicas Médicas, le extendié al Consejo de
la Division de Disciplinas Clinicas y éste, a su vez, al Consejo del Centro Universitario
de Ciencias de la Salud, la propuesta de suprimir el programa académico de la
Especialidad en Dermatologia Médica Quirdrgica, asi como la creaciéon del
programa académico de la Especialidad en Dermatologia aprobada mediante
dictamen 1098/2013, de fecha 6 de noviembre de 2013.

13. Que las lineas de generacion y aplicacién del conocimiento, relacionadas con
el desarrollo del programa educativo, son las siguientes:

a. Enfermedades eritemato-escamosas
b. Dermatosis infecciosas
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Alteraciones pigmentarias

Evaluacién de farmacos, procedimientos diagndsticos y quirdrgicos en

Dermatologia

e. Dermatologia pedidatica y andlisis de estados mérbidos en la
Dermatologia Integral

f. Dermatologia epidemioclégica

a0

14. Que el objetlvo general es formar Especialistas en Dermatologia con una visién
bio-psicosocial de los problemas de salud en el dmbito de los padecimientos de
la piel, baje un programa académico orientado en las competencias
profesionales integradas, con cdlidad vy excelencia en atencidn médica,
investigacién y educacién, formados ética, normativa y juridicamente en el
gjercicio profesional, con actitud autocritica, creativa profesional, capaz de
resolver los problemas inherentes a su campo de accidn de forma
multidisciplinaria.

15. Que los objetivos especificos del programa son:

a. Formar dermatdlogos con alto nivel de competencia y calidad.

b. Facilitar la comprension del proceso salud-enfermedad como un
fendmeno integral determinado por condiciones individuales, sociales e
historicas.

c. Desarrollar las competencias cognitivas, metodoldgicas y técnico-
instrumentales para la prevencién, diagnédstico, terapéutico y de
rehabilitacion de las enfermedades dermatolégicas.

d. Promover una practica profesional con sentido critico ante los problemas
médicos de la competencia en dermatologia, que procure la bUsqueda
de su fundamentacién cientifica y de respuestas pertinentes ante los
interrogantes que ellos plantean.

e. Facilitary promover las competencias al auto aprendizaje que estimulen
en el alumno el pensamiento reflexivo, el andlisis de |a literatura médica
en Dermatologia para su aplicacién y critica, e impulsar la busqueda
y aportacién de otras aéreas de las ciencias bdsicas de la medicina
innovadoras y el uso de las nuevas tecnologias renovando su formacion
académica.

f. Fomentar una actitud humanista ante los pacientes en sus actividades de
atencién médica, investigacién y en educacién.

g. Promover la interaccion productiva con el personal de salud enla
atencién de los problemas médicos en relacién con la dermatologia.

146. Que el perfil profesional de ingreso, que debe poseer el aspirante, es el siguiente:
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o

Ser egresado de la camera de medicina de una institucién educativa
reconocida,

Interés en el campo de la dermatologia,

Aptitudes cognitivas para la actualizacién médica y de investigacion,
Conocimientos bdsicos del proceso Salud- Enfermedad.

Contar con una actitud humanista, positiva y de empatia hacia ei
paciente.

Reconocer la importancia en la integridad del paciente y su familia.
Tener con una personalidad integra, de respeto y sensible hacia las
necesidades bio psico-socio- ambientales del paciente.

000

(-Q._"’

17. Que el perfil de egreso.- El egresado de la Especialidad en Dermatologia es un
profesional de calidad y excelencia, competente en el diagndstico,
tratamiento y prevencién de las enfermedades de la piel con capacidad para
el andlisis cientifico y de auto aprendizaje, con habilidades para la investigacion,
el frabajo en equipos multidisciplinarios de salud, con una visidn éticaq, social y de
respeto a sus pacientes, y con un alto nivel de competencia profesional a nivel
regional, nacional e internacional.

Competencias profesionales que debe de poseer el egresado:

a. Conoce e identificar al individuo desde una perspectiva compleja bio psico-
social, con juicio critico y respeto a la diversidad ideoldgica.

b. Resuelve problemas de la practica profesional aplicando los principios y
métodos cientificos para interpretar 1a realidad.

c. Ejerce su practica profesional de acuerdo a la normatividad estatal, nacional
e internacional, con una actitud ética, critica y propositiva.

d. Participa activamente en el tfrabgjo colaborativo inter, multi y transdisciplinar
en la solucidn de problemas profesionales con respeto y ética.

e. ldentificq, disefia e implementa los diferentes programas de prevencién de la
salud en equipo multi, inter y transdisciplinario para fomentar una cultura de
salud.

f. Aplica los conocimientos sobre el proceso administrativo con eficiencia y
eficacia de acuerdo alas pricridades del dmbito de la salud, con una actitud
prospectiva y propositiva.

g. Comprende los procesos de investigacién y suimpacto en la atencion integral
del paciente.

Competfencias Técnico Instrumentales
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Es un profesional que aplica sus conocimientos, actitudes, habilidades vy
destrezas para proporcionar atencion de medicina general, de alta calidad,
a través de la promocién de la salud, proteccidn especifica, acciones
oportunas de diagnéstico, de tratamiento, limitacidn del dafico vy
rehabilitacién.

Utiliza su juicio critice para la atencién o referencia de sus pacientes a otros
niveles de atencidn o profesionales.

Actla respetando las normas éticas para darle un sentido humano a su
practica profesional, dentro de los patrones culturales y econdmicos de la
comunidad donde otorgue sus servicios.

Aplica los avances cientificos y tecnoiégicos incorpordndolos a su préctica
con sentido critico, colocando los intereses de los pacientes por encima de
cualqguier ofra consideracién.

Aplica la metodologia con enfoque clinico epidemiolégico en el dmbito de
la investigacién cientifica, buscando siempre nuevos conocimientos para el
desarrollo profesional propio y de sus companieros de profesion, asi como, de
aquellos en proceso de formacidén, contribuyendoe a la formacion,
confribuyendo a la difusidn y extensién de la culiura médica entre la
poblacién.

Administra los recursos destinados para la atencién de la salud.

Actla dentro de la normatividad gue regula su practica profesional.

Competencias Socioculturales

a.

b.

Es un universitario comprometido con los principios ideclégicos emanados de
las politicas contenidas en la Ley Orgdnica de la Universidad de Guadalagjara.
Se integra a los equipocs de salud que proporcionan asistencia a la poblacién
rural con un criterio de prevencién en salud.

Estd dispuesto a trabagjar en equipo ejerciendo el liderazgo que le
corresponda y de acuerdo al rol que le sea asignado, participa
con responsabilidad en la toma de decisiones y aplica su juicio critico
en los diferentes modelos de practica médica.

Comunica eficaz, eficiente y adecuadamente de manera cral, escrita y
gréfica, a fravés de los diferentes medios de comunicaciéon respetando la
diversidad de ideas, con honestidad y éfica profesional.

. Analiza vy se inserta en los segmentos del mercado de trabagjo con actitud

autocritica, creativa y ética profesional con liderazge en su campo
profesional.

18. Que la Especialidad en Dermatologia es un programa profesionalizante de
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modalidad escolarizada.

192. Que los programas de posgrado son de la Universidad de Guadalagjara v los
Centros Universitarios podrdn solicitar a la Comisién de Educacién del H. Consejo
General Universitario, ser sede, y se autorizard Ia apertura siempre y cuando
cumplan con los requisitos y criterios del Reglamento General de Posgrado.

En virtud de los resultandos antes expuestos y
Considerando:

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

Il. Que como lo sefalan las fracciones |, It y IV del articulo 5 de ta Ley Organica de la
Universidad, en vigor, son fines de esta Casa de Estudios la formacion vy
actudlizacién de los técnicos, bachilleres, técnicos profesionales, profesionistas,
graduados y demds recursos humanos que requiere el desarrollo socioecondmico
del Estado; organizar, redlizar, fomentar y difundir la investigacidén cientifica,
tecnologica y humanistica; y coadyuvar con las autoridades educativas
competentes en la crientacion y promocion de la educacion superior, asi como en
el desarrollo de la ciencia y la tecnologia.

fil. Que es atribucién de la Universidad realizar programas de docencia, investigacion
y difusién de la cultura, de acuerdo con los prinCipios y orientaciones previstos en el
articule 3 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como la
de establecer las aportaciones de cooperacidén y recuperacion por los servicios
que presta, tal y como se estipula en las fracciones l y Xll, articulo 6 de la Ley
Orgdnica de la Universidad de Guadalajara.

V. Que de acuerdo con el arficulec 22 de su Ley Orgdnica, la Universidad de
Guadalajara adoptard el modelo de Red para organizar sus actividades
académicas y administrativas.

V. Que es atribucién del Consejo General Universitario, conforme lo establece el
articulo 31, fraccién Vi de la Ley Orgdnica vy el articulo 39, fraccion | del Estatuto
General, crear, suprimir o modificar carreras y programas de posgrado y promover
iniciativas y estrategias para poner en marcha nuevas carreras y posgrados.
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VI, Que conforme lo previsto en el articule 27 de la Ley Crgdnica, el H. Consejo General
Universitario funcionaré en pleno o por comisiones.

VIl Que es atribucién de la Comisién de Educacién conocer vy dictaminar acerca de
las propuestas de los Consejeros, el Rector General o de los titulares de los Centros,
Divisiones y Escuelas, asi como proponer las medidas necesarias para el
mejoramiento de los sistemas educativos, los criterios de innovacion pedagégica,
la administracion académica y tas reformas de las que estén en vigor, conforme o
establece el articulo 85, fracciones |y IV del Estatuto General.

Que la Comisién de Educacidén, fomande en cuenta las opiniones recibidas,
estudiard los planes y programas presentados y emitird el dictamen
comespondiente -que debera estar fundado y motivado- v se pondrd a
consideracion del H. Consejo General Universitario, segun lo establece el articulo 17
del Reglamento General de Planes de Estudio de esta Universidad.

Vill.  Que de conformidad con el articulo 86, fraccidn IV del Estatuto General, es
atribucién de la Comisién de Hacienda proponer al Consejo General Universitario
el proyecto de aranceles y contribuciones de la Universidad de Guadalgjara.

IX. Que tal y como lo prevén los articulos 8, fraccion | y 9, fraccién [ del Estatuto
Orgdnico del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, es atribucidn de la
Comisién de Educacion de este centro dictaminar sobre la pertinencia y viabilidad
de las propuestas para la creacidn, modificacién o supresidon de camreras vy
programas de posgrade a fin de remitiflas, en su caso, al H. Consejo General
Universitario.

X. Que los criterios y lineamientos para el desarrollo de posgrados, asi como su
organizacién y funcionamiento, ademdas de la presentacién, aprobacién vy
modificacién de sus planes de estudio, son regulados por el Reglamento General
de Posgrado de la Universidad de Guaddalajara v, en especial, por los articulos 1,
3,7, 10y del 18 al 28 de dicho ordenamiento.

Porlo antes expuesto y fundado, estas Comisiones Permanentes Conjuntas de Educacion
y de Hacienda tienen a bien proponer al pleno del H. Consejo General Universitario los
siguientes

Resolutivos:
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PRIMERO. Se aprueba la supresion del programa académico de la Especialidad en
Dermatologia Médico Quirlrgica, que se imparte en el Centro Universitario de Ciencias
de la Salud, a partir del ciclo escolar 2009-A.

SEGUNDO. Se creq el programa académico de la Especialidad en Dermatologia, de Ia
Red Universitaria, teniendo como sede al Centro Universitaric de Ciencias de la Salud y
para ser impartido en el Antiguo Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”, y
en el en el Instituto Dermatolégico de Jalisco "Dr. José Barba Rubio”, asi como en las
unidades hospitalarias que cuenten con el perfil para el desarrollo del programa y sean
reconocidas como sedes del mismo por el Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
a partir del ciclo escolar 2009-A.

TERCERO. El programa académico de la Especialidad en Dermatologia es un programa
profesionalizante, de moddalidad escolarizada y comprende las siguientes dreas de
formacidn y unidades de aprendizqje:

PLAN DE ESTUDIOS

| Areas de Formacion Créditos %
| Area de Formacién Basico Particular Obligatoria 45 8
Area de Formacién Especiaiizante Obligatoria 495 92

Nimero de créditos para optar al diploma | 540 100 |

AREA DE FORMACION BASICO PARTICULAR OBLIGATORIA
Investigacién Médica |

R HORAS 1 ]
UNIDAD DE APRENDIZA JE i pe | oRAS BCA AMI® | HORAS | er oo
Tedricas Practicas | Practicas | TOTALES
eonc C/ tutor S/ tutor
Sesioén de Revisidon Bibliografica | CT 39 32 0 64 4
Sesion de Andlisis de Casos Clinicos! | o1 | 32 32 0 64 4
Investigacion Medica CT 16 16 o 39 2
Medicina basada en evidencias | C 64 0 0 64 4
TOTAL B 144 78 0 224 14
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. HORAS
UNIDAD DE APRENDIZAJE | - HORAS BCA AMI™ | HORAS | _per -
Tedricas Practicas | Practicas | TOTALES
C/ tutor S/ tutor
Sesién de Revision Bibliografica ll CT 3 32 0 64 4
Sesidn de Andilisis de Casos Clinicos Il | CT 3 32 0 64 4
Seminario de Investigacién | CT 1 16 0 32 2
Medicina Basada en evidencias | C 64 0 0 64 4
TOTAL 224 144 L 0 224 14
Investigacién Médica lll
. HORAS
r UNIDAD DE APRENDIZAJE . HORAS BCA AMI | HORAS | oer o
Tedricas Practicas | Practicas | TOTALES
C/ tutor S/ tutor
sesion de Revision cr| 3 32 0 64 4
Bibliografica lll
o de Andlsi
Sefl?n e Andlisis de Casos o1 3 3 0 64 4
Clinicos il
Seminario de investigacion || CT 1 16 0 32 2
Medicina Basada en 0
evidencias Il < 64 0 64 J 4
TOTAL 224 144 0 224 14
Educacion Médica |
. HORAS
UNIDAD DE APRENDIZAJE —| P | TORAS BCA AMI* | HORAS CREDHO?
Tedricas Practicas | Précticas | TOTALES
C/ tutor S/ tutor
Aprendizaje basado en problemas C 16 0 0 16 1
TOTAL 14 0 0 14 1
| B
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. HORAS
UNIDAD DE APRENDIZA JE HORAS BCA AMI® | HORAS | .
TIPO T 0 CREDITOS
Tedricas Practicas | Practicas | TOTALES
| C/ tutor §/ tutor
Diserio de programas de Educacion
para la salud < 16 0 0 6 ‘ ] ‘
TOTAL 16 0 0 16 | 1]
Educacidén Médica lll
. HORAS
UNIDAD DE APRENDIZAJE EPO HORAS BCA AMI* ' HORA?I , ]
P FRy™ CREDITOS
Teéricas Practicas | Practicas | TOTALES
C/ tutor S/ tutor
Evaluacion de programas de
educacién para la salud c 16 0 0 16 ]
TOTAL 16 0 0 16 1
AREA DE FORMACION BASICA ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA
Atencién Médical
l . HORAS 1 ]
UNIDAD DE APRENDIZ AJE HORAS BCA AMI® | HORAS | .
TIPO Pract — TOTALES CREDITCS
Tedricas racticas | Practicas L
| C/tutor | S/iuter |
Propedéutica y semiologia de la piel C 48 0 0 48 3
Morfologia de la piel C 64 0 0 64 4
Introduccidén ala
Dermatologia C 64 0 0 64 4
Inmunologia clinica C 64 0 0 64 4 W
Dermatologia Infecciosa | CT | 140 32 0 192 12
Dermatopatologia | C 96 0 0 96 6 j
Terapéutica dermatolégica | C1 44 96 16 176 1]
Trabajo de Atencidn Médica |l N 0 1536 400 1936 121 |
TOTALES 560 1664 416 2640 165 |
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Atencién Meédica ll

. HORAS
UNIDAD DE APRENDIZAJE npc] HORAS BCA AMI HORE CREDITOS
Tedri CGSLPrdcﬁcos Practicas | TOTALES
C/ tutor S/ tutor

[Dermofologm Infecciosa Il o1l 607 3 0 190 1o
[Dermcx’rosus reacciénales ET 39 16 0 48 3
Dermatosis eriternatosa- escamosas y

eccematosas [C 48 0 0 48 3
Enfermedades Psicocutaneas c 48 0 0 48 3
Discromias c 48 0 0 48 3
Enfermedades autoinmunitarias de

tejido conectivo C 48 0 0 48 3
Oncologia cutanea | C 48 0 0 48 3
Enfermedades de las mucosas C 48 0 0 48 3
Enfermedades de los anexos C 48 0 L 0 48 3
Terapéutica Dermatologica i C 64 0 j 0 44 4
Iﬁermotopotologic i C 64 0 0 44 ] 4
Trabajo de Atencidon Médica ll T
L N L 0 L] 536 400 Ll,936 121 T
B TOTALES 656 | 1,584 400 2,640 165 |
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Atenciéon Médica lli

1 HCRAS BCA* lHORAS B
UNIDAD DE APRENDIZAJE PO C_ /i\M!** HORAS CREDITOS
te Sricas Practicas | Practicas | TOTALES
C/ tutor §/ tutor

Enfermedades vesiculo- ampollosas | ¢ | 44 0 0 64 4
| Oncologia cutdnea i C| 64 | O 0 64 4
| Dermatologia pediétrica C | 64 | 0O 0 64 4
UD—ermotopafologio 11} C 64 1 0 0 64 4 1
Terapéutica dermatoldgica lll C 64 1 0 0 64 4
Cirugia Dermatolégica C 80 0 0 80 S
Dematoscopia CT 64 48 0 112 7
Ulceras cut@neas C 32 0 0 32 2 j
Genodermatosis C 64 0 0 64 4 ]
[Trabajo de Atencién Médica Il N 0 | 1,632 400 | 2032 | 127 |

TOTALES | 560 | 1,480 400 | 2440 | 165 |

BCA = horas bojo la conduccién de un académico
2AM| = horas de actividades de manera independiente
3CT = Curso Tailer

C =Curso

N = Clinica

CUARTO. Los requisitos de ingreso a la Especialidad en Dermatologia, ademds de los
previstos por la normatividad universitaria, seran los siguientes:

a] Copia simple dei titulo de Médico Cirujano y Partero o titulo equivalente emitido por
una institucién educativa reconocida.

b} Certificado de la Carrera de Médico Cirujano y Partero o equivalente.

} Acta de nacimiento original.

Copia de aprobacion del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas a

la Especialidad en Medicina Interna.

e] Certificado parcial de la Especialidad en Medicina Interna, con minimo 1 afio de
estudios, expedido por una universidad reconocida.

f) Carta de aceptacion original de la unidad sede del programa de la Especialidad en
Dermatologia dirigida al Rector del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, con
atencién al Secretario Académico.

g) Cubrir los aranceles corespondientes.

.0
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Para residentes extranjeros:

1. En el caso de aspirantes extranjeros haber cumplido con la reglamentacion anterior
debidamente apostillado.

2. Haber agprobado el Examen Nacional de Seleccién de Residencias Médicas para
extranjeros (sélo en el caso de cursar la Especialidad en Medicing Interna en
México).

3. Oftra opcién es haber cursado un afio minimo de Medicina Interna en su pais de
origen, ser avadlada por una universidad reconocida y ser revalidada por la
Secretaria de Relaciones Exteriores y por la Universidad de Guadaigjara.

QUINTO. Los requisitos de permanencia, ademds de los establecidos por la normatividad
universitaria, son los siguientes:

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

b} Presentar y aprobar examen anual de conocimientos, aplicado por el Centro
Universitario de Ciencias de Ia Salud, a través de la Junta Académica de la
especidlidad.

SEXTO. Son motivos de baja automdatica de la Especialidad en Dermatologia los
siguientes:

a) No acreditar una unidad de aprendizgje;

b] No dedicarse de tiempo completo a las tareas de la especidalidad, coroborado
por la Junta Académica ; y

c) Mostrar conducta inadecuada en el trato a los pacientes, companeros ©
profesores.

SEPTIMO. El plan de estudios de la Especialidad en Dermatologia tiene una duracién de
3 afos.

OCTAVO. Los requisitos para obtener el diploma correspondiente, ademdas de los
establecidos por la normatividad universitaria, son los siguientes:

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

b) Aprobar el examen general de conocimientos comrespondiente, administrado por
la Coordinacién de Especialidades Médicas del Centro Universitario de Ciencias de
la Saiud.
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NOVENO. Los certificados y el diploma se expediran como Especialidad en Dermatologia.

DECIMO. Para favorecer la movilidad estudiantil y la internacionalizacién de los planes
de estudio, el coordinador de la especialidad, en la sede comrespondiente, propondrd
anuaimente el nimero de alumnos para intercambio y los criterdos que deben
establecerse en el convenio para su envio y recepcién.

DECIMO PRIMERO. El costo de la matricula anual serd de acuerdo al arancel establecido
por la Universidad de Guadalajara.

DECIMO SEGUNDO.EI costo de operacién e implementacidn de este programa
educativo serd cargado al techo presupuestal que tiene autorizado el Centro
Universitario de Ciencias de la Salud. Los recursos generados por concepto de las cuotas
de inscripcién y recuperacion, mas los gue se gestionen con instancias patrocinadoras
externas, serdn candlizados a la sede comrespondiente del programa.

DECIMO TERCERO. De conformidad a lo dispuesto en el Ultimo parrafo del articulo 35 de
la Ley Crganica, solicitese al C. Rector General resuelva provisionalmente el presente
dictamen, en tanto el mismo es aprobado por el pleno del H. Consejo General
Universitario.

Atentamente
"PIENSA Y TRABAJA"
“Afo del Centenario de la Escuela Preparatoria de Jalisco™
Guadalagjara, Jal.; 28 de enero de 2014
Comisiones Permanentes Conjuntas de Educacion y de Hacienda

Mtiro. ltzcbatl Tonatiuh Bravo Padilla

Presidente
Dr. Héctor Rad! Solis Gadea Mtro. Javier Espinoza de los Monteros
Cdardenas
Dra. Leticia Leal Moya Mtro. José Alberto Castellanos
Gutierrez

P&gina 15 de 1§

Av. Juérez No. 976, Edificio de 1a Rectoria General, Piso 5, Colonia Centro C.P. 44100.
Guadalajara, Jalisco. México. Tel. [52] (33) 3134 2222, Exts. 12428, 12243, 12420 y 12457 Tel. dir. 3134 2243 Fax 3134 2278
www.hcgu.udg.mx



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CONSEJO QENERAL UNIVERSITARIO

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

Dr. Héctor Rayl Pérez Gdmez Dr. Martin Vargas Magafia
C. Dejanira Zirahuen Romero C. Jose Alberto Galarza Villasefor
Lupercio

Mtro. José Alfredo Pefia Ramos
Secretaric de Actas y Acuerdos
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