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1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL CURSO

1.1 TITULO: ALTA ESPECIALIDAD EN ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL

1.2 INSTITUCION DE SALUD QUE LO PROPONE: HOSPITAL MEDICA SUR

1.3 SEDE: HOSPITAL MEDICA SUR

1.4 FECHA: DEL 01 03 25 AL 28 02 26
DIA MES ANO DIA MES ANO

1.5 NUMERO DE CREDITOS: Un minimo de 90 créditos

2. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION

La endoscopia del tracto digestivo, via biliar y pancreas, ha presentado avances
significativos en los ultimos afios derivado del desarrollo tecnolégico de los
equipos de endoscopia que ha integrado la magnificacion, la cromoendoscopia
digital, capsula endoscopica y mas recientemente la inteligencia artificial .

Todo ello en conjunto permiten el estudio integral de las distintas patologias
gastrointestinales que en la actualidad hace inconsebible a la gastroenterologia sin
la endoscopia gastrointestinal. Este desarrollo en la endoscopia ha permitido que
otras especialidades también se vean beneficiadas, esto nos permite un mejor
estudios y tratamiento de las distintas enfermedades que involucran a la medicina
interna, la cirugia general y laparoscopica, oncologia, nheumologia, imagenologia y
otras de igual importancia.

Dada la relevancia de esta especialidad, es de vital importancia que la ensefianza
sea con los més altos estdndares de calidad que incluyen al personal humano y a
la infraestructura del centro de ensefianza donde se imparte dicha especialidad.
Médica Sur cuenta con una unidad de endoscopia moderna y equipada con
equipos de ultima generacion que incluye el ultrasonido endoscopico, capsula
endoscopica, motilidad, enteroscopia, spyglass y practicamente todos los
accesorios necesarios para terapéutica avanzada. El programa académico cuenta
con la colaboracién de otros cursos de posgrado impartidos en el hospital como
son: gastroenterologia, medicina interna, imagenologia, anatomia patoldgica,
resonancia magnética, cirugia general, anestesiologia y oncologia.

Se cuenta con convenios académicos con distintas instituciones publicas vy
privadas tanto nacionales como internacionales que complementan de forma
integral la formacion académica de nuestros médicos residentes.



3. CARACTERISTICAS ACADEMICAS DEL CURSO
3.1 OBJETIVOS GENERALES (VER ANEXO No 1)

3.2 MAPA CURRICULAR POR
AREAS DE COMPETENCIA. (VER ANEXO No 2)

3.3 PERFIL PROFESIONAL DEL EGRESADO

El curso de alta especialidad en Endoscopia Gastrointestinal de Médica Sur tiene
como objetivo primordial afrecer a nuestros médicos residentes el poder continuar
con sus estudios en un lugar con los mas altos estdndares educativos y que
cuenta con toda la infraestructura y tecnologia propia de la especialidad.

El objetivo fundamental es que nuestros médicos residentes adquieran y
consoliden sus conocimientos teéricos y practicos sobre las distintas patologias
del tracto digestivo desde el punto de vista endoscopico asi como capacidad de
juicio critico en diagnéstico diferencial, toma de decisiones y desarrollar destrezas
en procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

4. CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES
4.1 REQUISITOS DE LOS ALUMNOS PARA:

4.1.1 INGRESO
Como requisito indispensable es tener la especialidad concluida y contar
con el consejo vigente de la especialidad ya sea de Gastroenterologia o
Cirugia General y haber aprobado el examen de ingreso al hospital sede.
4.1.2 PERMANENCIA
La duracién del curso de posgrado de alta especialidad es de dos afios
4.1.3 APROBACION
Aprobar el examen final, elaborar un protocolo de investigacion y publicarlo
en una revista nacional o internacional de alto impacto, presentar dicho
trabajo en las Jornadas Académicas de la Universidad Nacional Autonoma
de México

4.1.4 NUMERO DE ALUMNOS A LOS QUE SE DIRIGE EL CURSO

Son dos alumnos en total (uno por afio, R1 y R2)



4.2 PROFESORES
4.2.1 CARACTERISTICAS DEL PROFESOR TITULAR:
NOMBRE: ROJAS MENDOZA FERNANDO

GENERO: Masculino R.F.C. ROMF670417NS3
CURP ROMF670417HDFJINRO4

ESPECIALIDAD: Gastroenterologia y Endoscopia Gastrointestinal

MAESTRIA: Diplomado en metodologia de la investigacion
Diplomado en alta direccion hospitalaria

DOCTORADO:
CERTIFICADO POR EL CONSEJO DE LA ESPECIALIDAD:

Certificado por el Consejo Mexicano de Gastroenterologia
NUMERO DE CERTIFICACION: 1416 FECHA: 30-01-27
LUGAR DONDE LABORA: Hospital Médica Sur
HORARIO DE TRABAJO: 8am a 14hrsy 16 a 20hrs de lunes a viernes

CARGO O RESPONSABILIDAD:

Adscrito a los servicios de Gastroenterologia, Endoscopia Gastrointestinal y
Profesos Titular de Curso de Posgrado

TELEFONOS: E-MAIL:

5556069409 y 5554247200 extension 4376 rojasmendoza@msn.com

FECHA DE ULTIMA EXPERIENCIA COMO PROFESOR FRENTE A
GRUPO:
Vigente en la actualidad


mailto:rojasmendoza@msn.com

RELACION DE LAS ULTIMAS CINCO PUBLICACIONES:

1. Assessment of quality benchmarks in adenoma detection in Mexico.
Endoscopy International Open 2021;9:796-801.

2. Desarrollo de una aplicaciéon movil para el registro de los estandares de
calidad en colonoscopia
Endoscopia. 2020; 32 (2): 285

3. Consenso mexicano sobre el diagnostico y tratamiento de la
enfermedad diverticular del colon. Rev Gastroenterol Mex 2019;84:220-
40.

4. Estratificacion de riesgo en pacientes con hemorragia digestiva baja en
México: utilidad de puntuacion SHA2PE
Endoscopia. 2019; 31(2):31

5. Evaluacién de los indicadores de calidad para la deteccion de adenomas
en México.
Endoscopia. 2020;32:42-49.

OTRAS ACTIVIDADES EN LAS QUE PARTICIPA DENTRO DE LA
UNIVERSIDAD:
Profesor evaluador en las Jornadas de Investigacion UNAM
Profesor asociado del curso de Posgrado en
Gastroenterologia

4.2.2 CARACTERISTICAS DEL PROFESOR ADJUNTO:

NOMBRE: AGUILAR OLIVOS NANCY EDITH

GENERO: Femenino R.F.C. AUONS8003271F2
CURP AUONS800327MDFGLNOO

ESPECIALIDAD: Gastroenterologia y Endoscopia Gastrointestinal
MAESTRIA: Maestria en Ciencias Médicas

DOCTORADO:
CERTIFICADO POR EL CONSEJO DE LA ESPECIALIDAD:

Certificada por el Consejo Mexicano de Gastroenterologia



NUMERO DE CERTIFICACION: 2551 FECHA: 16-04-21

LUGAR DONDE LABORA: Hospital Médica Sur

HORARIO DE TRABAJO: 8am a 14hrsy 16 a 20hrs de lunes a viernes

CARGO O RESPONSABILIDAD:  Coordinacion del Servicio de Endoscopia

TELEFONOS: E-MAIL:

5554247200 dra.nancy.aguilar@gmail.com

FECHA DE ULTIMA EXPERIENCIA COMO PROFESOR FRENTE A

GRUPO

RELACION DE LAS ULTIMAS TRES PUBLICACIONES:

1. Gene expression profiling of inflammatory cytokines in esophageal
biopsies of different phenotypes of gastroesophageal reflux disease: a
cross-sectional study.

BMC Gastroenterol. 2021 May 3;21(1):201

2. Higher adenoma detection rate with the endocuff: a randomized trial.
Endoscopy. 2017 Nov;49(11):1061-1068.

3. Thrombosis of the portal venous system in cirrhotic vs non-cirrhotic

patients.
Ann Hepatol. 2018 May-Jun;17(3):476-481.

OTRAS ACTIVIDADES EN LA QUE PARTICIPA DENTRO DE LA
UNIVERSIDAD

4.2.3 CARACTERISTICAS DE PROFESORES COLABORADORES

NOMBRE ESPECIALIDAD (ES)
1. Eduardo Sanchez Cortés Gastroenterologia y Endoscopia
2. Norberto Chavez Tapia Gastroenterologia y Hepatologia
3. Eduardo Cerda Contreras Gastroenterologia
4. Ylse Gutiérrez Grobe Gastroenterologia y Endoscopia
5. Justo Alfredo Fernandez Rivero Gastroenterologia y Endoscopia

*NO MAS DE 5 COLABORADORES



4.3 SEDES

4.3.1 PRODUCTIVIDAD MEDICA ASISTENCIAL ESPECIFICA DEL
SERVICIO RELACIONADA CON EL TEMA DEL CURSO: (ANUAL,
DURANTE LOS ULTIMOS 5 ANOS)

El servicio de endoscopia de Médica Sur cuenta con toda la infraestructura
de ultima generacion que nos permite prestar atencion a todos los servicios
que nos lo solicitan. Mensualmente se realizan un promedio de 350
procedimientos tanto diagndsticos como terapéuticos, lo cual nos permite
gue nuestros residentes tengan un amplio conocimiento de la especialidad
en los distintos procedimientos endoscopicos.

4.3.2 LINEAS DE INVESTIGACION MEDICA ESPECIFICAS DEL
SERVICIO RELACIONADA CON EL TEMA DEL CURSO

Nuestros residentes tienen como prioridad elaborar y desarrollar protocolos
de investigacion los cuales deberan ser publicados en revistas tanto
nacionales como internacionales.

4.3.3 INFRAESTRUCTURA QUE SE UTILIZARA:

El hospital Médica Sur cuenta con toda la infraestructura necesaria de un
hospital de tercer nivel con servicios de: urgencias, terapia intensiva,
unidad coronaria, terapia intermedia, hospitalizacion, pediatria, ginecologia,
imagenologia, oncologia, consulta externa entre otras.

Aunado a ello se imparten otros cursos de posgrado avalados por distintas
instituciones universitarias de prestigio que complementan y enriquecen la
formacion académica de los médicos residentes en los que se contemplan
los siguientes:  medicina interna, gastroenterologia, cirugia general,
anestesiologia, medicina critica, anatomia patolégica, imagenologia,
oncologia. La unidad de endoscopia de Médica Sur cuenta con tres salas
de procedimientos, una sala de fluoroscopia, 9 cubiculos de preparacion y
recuperacion, sala de transcripcion, sala de espera, recepcion, sala de
descanso médico, central de enfermeria, &rea de lavado y desinfeccion,
bodega de insumos con todo el material necesario para poder realizar los
distintos  procedimientos endoscépicos tanto diagnésticos como
terapéuticos con equipos de ultima generacidbn que nos permite cubrir
practicamente todas las areas que demanda la endoscopia gastrointestinal.

Se tienen convenios académicos con otras instituciones de salud tanto
privadas como publicas en México y en el extranjero que complementan de
forma satisfactoria las necesidades académicas de nuestros médicos
residentes.



5.- SISTEMA DE EVALUACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

No existe una forma Unica para evaluar el desempefio de las competencias
meédicas; se requieren varios tipos de instrumentos, por lo tanto, se puede decir
gue los instrumentos son complementarios.

Con respecto a esto, Miller (1990) en su modelo hace énfasis en el trayecto que
habra que recorrer el alumno de la teoria a la practica. Este autor describié cuatro
niveles jerarquizados de competencias, pero el desempefio de los médicos
depende del contexto en el cual trabajen y de sus habilidades. Los mejores
métodos de ensefianza y evaluacion de competencias necesitan del
establecimiento de la practica médica diaria supervisada (Chappuis, Stiggins, &
Chappuis, 2014; Garcia, Gonzalez, Estrada, & Uriega, 2010). El triangulo o
piramide de Miller asume que la competencia predice el desempefio del médico;
sin embargo, en la practica educativa, esa relacibn es compleja, habiendo
multiples factores que influyen en ella. EI Modelo de Miller es dutil para la
construccion de programas educativos que inician con la asimilacion de
conocimientos y progresa hasta el desarrollo de una serie de habilidades
determinadas. No obstante, este modelo no tiene la misma aplicacién en términos
de la evaluacion en la practica real del médico, ademas de ser estéatico y carecer
de flexibilidad suficiente para permitir una evaluacion mas integral. Este modelo se
complementa con el modelo de Cambridge, el cual contempla influencias
relacionadas con el individuo y con el sistema contextual sanitario.

El sistema de evaluacion debe ser congruente y coherente con la perspectiva
epistemoldgica y pedagogica del programa académico y, no debe de perder de
vista el perfil del egresado en formacion.

Para planear e instrumentar la evaluacion, los profesores deben considerar lo que

se sefiala en la siguiente Tabla:



Planeacién educativa y evaluacion
Ensefianza Aprendizaje Evaluacion
» Qué ensefar » Qué aprender » Qué evaluar
» CoOmo ensefar » CoOmo aprender » Como evaluar
» Con qué ensefar » Con qué aprender » Con qué evaluar
» Cuando enseiiar » Cuando aprender » Cuando evaluar
» Para qué ensefiar » Para qué aprender » Para qué evaluar

El disefio y construccidon de instrumentos, es un asunto tedrico, metodolégico y
secundariamente técnico.
Los instrumentos de evaluacién que se apliquen deberan estar acordes con el
enfoque educativo del programa académico, el cual en este caso, esta basado en
competencias.
Un instrumento debe ser sensible para identificar los aprendizajes del alumno. Los
profesores deben tener presente que los instrumentos tan sélo son una
aproximacion a los aprendizajes que acontecen en el educando y nunca seran una
copia fiel de lo que realmente ocurre en el alumno.
Un instrumento, por si soélo, nunca serd suficiente para evaluar toda la
competencia, por consiguiente, se requeriran varios instrumentos.
De acuerdo con el enfoque por competencias, se recomiendan las siguientes
técnicas e instrumentos, los cuales conformaran el portafolio de evidencias del
alumno del CPAEM:

e Pruebas escritas que examinan contextos o escenarios clinicos.

e Pruebas que se basan en metodologias de analisis de casos clinicos

(Aprendizaje Basado en Problemas, Estudio de Caso)
e Pruebas que se sustentan en guias de andlisis critico de literatura médica.
e Simuladores clinicos (software, robots).

e Escalas estimativas del desempeiio del alumno:



-Matriz de valoracién (rubrica analitica), listas de comprobacion o cotejo,
bipolares tipo diferencial semantico, guias de observacion.
e Escalas de valoracion de actitudes (Likert, tipo Likert).

e Trabajos escritos (ensayos, monografias).

5.6.1 Tipo de intervencion y evaluacion

5.6.2 Evaluacién de los estandares de los conocimientos, habilidades y actitudes

5.6.2.1.- Diagnostico: identificacion, evaluacion y seguimiento
5.6.2.2.- Manejo de enfermedades
5.6.2.3.- Procedimientos y abordajes quirdrgicos
5.6.2.4.- Recuperacion y rehabilitacion
5.6.2.5.- Participacion de la seguridad del paciente y de los sistemas de salud
5.6.2.6.- Profesionalismo
¢ Habilidades de comunicacion
¢ Relaciones profesionales con pacientes y familiares
+ Relaciones profesionales con colegas

5.6.2.7 Dominios
a) 1.- Diagnostico: identificacién, evaluacion y seguimiento de complicaciones
b) 2.- Conocimiento médico
c) 3.- Procedimientos diagndsticos y terapéuticos
d) 4.- Participacion de la seguridad del paciente y de los sistemas de salud
e) 5.- Profesionalismo

¢ Habilidades de comunicacién
¢ Relaciones profesionales con pacientes y familiares

+ Relaciones profesionales con colegas
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6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA INVESTIGACION

*Estructurar el cronograma en base al esquema de Gantt y apegado a los
lineamientos de la Division de Estudios de Posgrado de la UNAM.

a A B C D k f G H | K L M N
1| PROGRAMA ACADEMICO 202122
') Marzo Aoril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Felrero
Disefio del protoloco de
3 investigacion
Sometimiento de protocolo a comité
4 |de ética e investigacidn

Desarrollo del protacolo de

5 [investigacidn

6| Anlisis de resultados
Elaboracion de informe final de
nrotocolo en format de tesis o
artlculo

Presentacian de protocolo en
jornadas de investigacion
Sesiones académicasy prictica de
procedimientos en sala de
endoscopla

10 |rotacin externa R1

11 |Ratacidn externa A2

12 |Cursos y Congresos AGA | ECOSAMEG ECOSAMG |  SENAEG SENAGA JORNADAS UNAM

13 | Examen del Consejo -

14

-

(-4

=

r

o
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COORDINACION DE CURSOS DE POSGRADO DE ALTA ESPECIALIDAD EN MEDICINA

TITULO DEL CURSO

ANEXO No.1
3.1 OBJETIVOS GENERALES

COGNOSCITIVOS

PSICOMOTORES

AFECTIVOS

Este se basa en el estimulo y direccién del
alumno para que estudie en forma
independiente en cada uno de los temas y
busque la bibliografia adecuada para
presentarse en las sesiones programadas.

Se generara una conducta pro activa para
analisis de casos utilizando todas las

herramientas de conocimiento a su alcance.

Tener conocimiento teorico de las
enfermedades en estudio del paciente, del
equipo por usar, de la técnica endoscopica,
sus posibles complicaciones y sus posibles
soluciones.

Observacion de la practica de los diversos
procedimientos endoscopicos efectuados
por el profesor con analisis e intercambios
de punto de vista cientificos.

Tener muy claro los aspectos éticos para
conducirse con responsabilidad ante los
pacientes y compafieros del equipo de salud

Mantener una conducta acorde con los
valores morales establecidos por la sociedad
y la practica médica dentro y fuera de la
institucion.
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TITULO DEL CURSO:

COORDINACION DE CURSOS DE POSGRADO DE ALTA ESPECIALIDAD EN MEDICINA

ANEXO No. 2

ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL

3.2 CARTA DESCRIPTIVA POR AREAS DE COMPETENCIA

Estrategias

Areas de Subareas de pedagogicas y Competencias que seran Instrumentos Bibliografia Duracién
competencia (1) competencia (2) EEITEES adquiridas (4) de evaluacion (6) (semanas) (7)
didacticos (3) ()
Historia de la endoscopia
IAspectos historicos de la Revisién de la Conocer ampliamente las bases de | Examen teéricoy | Literatura
endoscopia gastrointestinal literatura nacional e |la endoscopia practico indexada
Aspectos mexicana y mundial internacional Conocer ampliamente la estructura 4 semanas
Generales Evolucion técnica de los y funcion de los equipos de Guias de
endoscopios Cursos y talleres endoscopia, la unidad consenso
con los fabricantes  |electroquirdrgica, conocimiento y nacionales e

Estructura basica de los
endoscopios | El 4rea de
endoscopia
Componentes basicos de los
endoscopios

Tipos de endoscopios y
especificaciones

Area de endoscopia:
instalaciones, equipo,
personal (Guias: AMEG,
IASGE, ESGE)

El funcionamiento de los
endoscopios

Tubo de insercion

Sistemas de aire, agua y
succion

Bases fisicas de la luz,
principios de la fibra éptica y
\videoendoscopia

Limpieza y desinfeccion de
endoscopios

Principios de desinfeccién
Proceso de desinfeccion y
tipos de agentes
Procesadores automaticos

de los equipos de
endoscopia

Cursos y talleres
con lasy los
técnicos en
endoscopia

manejo apropiado de todos los
accesorios a utilizar en los distintos
procedimientos endoscopicos tanto
diagndsticos como terapéuticos

internacionales
de las
principales
asociaciones de
endoscopia
gastrointestinal
(AMEG, ASGE,
ESGE)
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Sedacion y monitoreo en
endoscopia

Evaluacion y preparacion
Monitoreo durante y
después del procedimiento
Tipos de sedaci6n y agentes
empleados

Endoscopia sin sedacion

Preparacion del paciente
Preparacion en los
diferentes tipos de estudios
(preparacion intestinal)
Profilaxis antibiética

Elaboracion del reporte
endoscopico,
documentacion visual,
solicitud de patologia y
consentimiento informado
(Guias: AMEG,ASGE,
ESGE)

Electrocirugia en endoscopia
terapéutica

Efecto en los tejidos
Modalidades de energia
Principios y técnicas de
electrocirugia en endoscopia

Endoscopia y Embarazo
Endoscopia en Pediatria

Toma y manejo de biopsias
(incluyendo Guias: AMEG,
IASGE. ESGE),
Cromoendoscopia,
Tatuajes endoscépicos

Técnica de
Esofagogastroduodensocopi
a:

Guias: AMEG, ASGE, ESGE
Indicadores de calidad para
la EGD
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Técnica de Colonoscopia:
Guias: AMEG, ASGE, ESGE
Indicadores de calidad para
la Colonoscopia
Complicaciones en
endoscopia

Perforaciones iatrogénicas
en endoscopia

Endoscopia en el protocolo
de trasplante

Radiacion en endoscopia
Principios, precauciones y
riesgo en pacientes y/o
personal en endoscopia
NOM radiacion ionizante,
tipos de contraste y
complicaciones de uso de
medios de contraste en
endoscopia

IAnticoagulacion en
endoscopia
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TITULO DEL CURSO:

COORDINACION DE CURSOS DE POSGRADO DE ALTA ESPECIALIDAD EN MEDICINA
ANEXO No. 2
3.2 CARTA DESCRIPTIVA POR AREA DE COMPETENCIA

ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL

Estrategias

Areas de Subéareas de pedagoégicas y Competencias Instrument_os Bibliografia (6) Duracién
competencia (1) |  competencia (2) eCUrSOS qu? ;;ran4 de eval5ua0|on (semanas)
Sl adquiridas
didécticos (3) q “) ©) (1)
Simulador computarizado de
endoscopia. Simulador Conocimiento de las Examen tedricoy | Literatura indexada | 10 semanas
computarizado de distintas patologias practico
Tubo Digestivo  [Esofagogastroduodenoscopia endoscopia del tracto digestivo Guias de consenso

Alto.

diagndstica (n. 300)*

Trastornos congénitos en EGD.
(hernias esoféagicas, anillos y
membranas)

Magpnificacion, cromoendoscopia
virtual y digital (NBI, FICE,
iScan) (n. 30)*

Ligadura y esclerosis de varices
esofago-gastricas (n. 45)*

Quemaduras por causticos
Extraccion de cuerpos extrafios

Diverticulos esofagicos
(Diverticulopexia endoscopica)

Dilataciones mecénicas e
hidroneumaticas de (n. 45)*:
Acalasia

Estenosis postquirtrgicas
Estenosis pépticas
Estenosis malignas

Polipectomia (n. 30)*

Utilizar equipos de
Ultima generacion y
preferentemente de
magnificacion y alta
definicion

Cursos y talleres con
simuladores y
modelos ex vivo

alto tanto benignas
como malignas

Conocimiento amplio
de las distintas
técnicas de cromo
endoscopia digital

Conocimiento amplio
de los distintos
procedimientos
endoscopicos tanto
diagnoésticos como
terapéuticos en las
distintas patologias
del tracto digestivo

5 horas de
simulador
computarizado

nacionales e
internacionales
de las principales
asociaciones de
endoscopia
gastrointestinal
(AMEG, ASGE,
ESGE)
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Tratamiento de hemorragia no
variceal (n. 45)*

Técnicas de Inyeccion
Terapia Bipolar

Terapia Monopolar

IArgon Plasma

Endoclips

Endoloops

Eso6fago de Barret. Nuevas
técnicas endoscopicas en el
diagnostico y seguimiento.
Tratamiento endoscopico de la
displasia

/Apoyo en procedimientos de
reseccion mucosa y diseccion
submucosa endoscdépica

Colocacién de sondas de
alimentacion nasoenterales y
gastrostomia percutanea
endoscopica (n. 30)*

Colocacion de protesis auto
expandibles metalicas y
plasticas
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TITULO DEL CURSO:

COORDINACION DE CURSOS DE POSGRADO DE ALTA ESPECIALIDAD EN MEDICINA
ANEXO No. 2
3.2 CARTA DESCRIPTIVA POR AREA DE COMPETENCIA

ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL

Estrategias

Reseccion y diseccion
endoscopica en lesion gastricas
incipientes. Polipectomia
endoscopica

Ectasias vasculares antrales.
Lesién de Dieulafoy.

Tratamiento de la obstruccion
del tracto de salida géstrica
benigna y maligna

Tratamiento endoscopico de
hemorragia no variceal.

Enteroscopia de un balon (n.
20)*

Enteroscopia de dos balones (n.
20)*

preferentemente de
magnificacion y alta
definicion

Cursos y talleres con
simuladores y modelos
ex vivo

Cursos y talleres de
enteroscopia y capsula
endoscopica

Conocimiento
amplio de los
distintos equipos y
accesorios utiles en
intestino medio

Conocimiento
amplio de los
distintos
procedimientos
endoscopicos tanto
diagnoésticos como
terapéuticos en las
distintas patologias
del tracto digestivo
medio

internacionales
de las
principales
asociaciones de
endoscopia
gastrointestinal
(AMEG, ASGE,
ESGE)

Areas de Subareas de pedagdgicas y Competencias Instrumentos Bibliografia Duracion
competencia (1) competencia (2) recursos qu(? §(jeran4 de evaEI_Juacmn (6) (semanas) (7)
S adquiridas
didacticos (3) q () )

Gastropatias. Clasificacion de Simulador Conocimiento de las | Examen teéricoy | Literatura 8 semanas

Sydney computarizado de distintas patologias | préactico indexada
Tubo Digestivo endoscopia del tracto digestivo
Medio Evaluacion de pliegues gastricos medio tanto 5 horas de Guias de

engrosados. Linfoma gastrico Utilizar equipos de benignas como simulador consenso

ultima generacion y malignas computarizado nacionales e
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\Videocapsula endoscopica
Colocacién de sondas de
alimentacién nasoenterales y
gastrostomia percutanea
endoscopica (n. 20)*
Neurolisis del plexo celiaco.

Endoscopia en Bariatria

Indicadores de calidad en
intestino medio
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TITULO DEL CURSO:

COORDINACION DE CURSOS DE POSGRADO DE ALTA ESPECIALIDAD EN MEDICINA

ANEXO No. 2
3.2 CARTA DESCRIPTIVA POR AREA DE COMPETENCIA

ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL

Estrategias

Areas de Subéreas de pedagoégicas y Competencias Instrumento Bibliografia (6) Duracién
competencia (1) competencia (2) recursos que seran S de. (semanas)
A adquiridas (4) evaluacion
didacticos (3) (5) (7

Métodos de preparacion Simulador Conocimiento de las Examen tedrico | Literatura indexada 10 horas
Tubo Digestivo |intestinal computarizado de distintas patologias y practico
Bajo endoscopia del tracto digestivo Guias de consenso

Colonoscopia diagnostica y bajo tanto benignas 5 horas de nacionales e

rectosigmoidoscopia (n. 200)* Utilizar equipos de como malignas simulador internacionales

ultima generacion y computarizado de las principales

Magnificacion, cromoendoscopia
vital y digital (NBI, FICE) (n. 30)*

Extraccion de cuerpos extrafios
IApendicectomia endoscoépica

Crohn y CUCI, diagnostico,
clasificacion y manejo

Paliacion de estenosis del colon
benignas, malignas y
posquirdrgicas

Dilataciones mecanicas e
hidroneumaticas de:
Estenosis post-quirdrgicas

Polipectomia (n. 30)*
IAdherenciolisis endoscopica.
Tratamiento de hemorragia:
Técnicas de Inyeccion

Terapia Bipolar
IArgén plasma

preferentemente de
magnificacion y alta
definicion

Cursos y talleres con
simuladores y modelos
ex vivo en técnicas de
polipectomia en sus
distintas modalidades y
las bases de la
diseccién endoscopica

Conocimiento amplio
de los distintos
equipos y accesorios
Gtiles en intestino bajo

Conocimiento amplio
de los distintos
procedimientos
endoscopicos tanto
diagnoésticos como
terapéuticos en las
distintas patologias
del tracto digestivo
bajo

asociaciones de
endoscopia
gastrointestinal
(AMEG, ASGE,
ESGE)
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Endoclips
Endoloops

[Tratamiento de lesiones
neoplasicas incipientes

IApoyo en procedimientos de
reseccion mucosa y diseccion
submucosa endoscépica
Capsula endoscépica

Colocacion de proétesis auto
expandibles metélicas

Trasplante fecal

Etapificacion de las neoplasias
del tubo digestivo alto y bajo
Seguimiento y vigilancia de las
lesiones premalignas, de las
neoplasias post tratamiento
oncolégico

Céancer de Esofago.

Céancer gastrico.

Cancer de colon

Indicadores de calidad
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COORDINACION DE CURSOS DE POSGRADO DE ALTA ESPECIALIDAD EN MEDICINA
ANEXO No. 2
3.2 CARTA DESCRIPTIVA POR AREA DE COMPETENCIA

TITULO DEL CURSO: ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL

Estrategias

Deteccion, estadiaje y manejo
de neoplasias del tracto

Deteccion, estadiaje y manejo
de neoplasias del tracto bilio-
pancreatico

Puncién con aguja fina de
lesiones del tracto
gastrointestinal

IApoyo en procedimientos de
neurolisis, necrosectomia
endoscopica, drenaje de
pseudoquistes y abscesos
abdominales

Indicadores de calidad

Cursos y talleres con

Conocimiento amplio de
los distintos equipos y

internacionales
de las

gastrointestinal (es6fago, simuladores y modelos | accesorios Utiles en los principales
estdmago, duodeno y colon) ex vivo procedimientos de asociaciones de
ultrasonido endoscdpico endoscopia
Deteccion y evaluacion de gastrointestinal
lesiones submucosas (AMEG, ASGE,
ESGE)

Areas de Subareas de pedagdgicas y Competencias que Instrumento Bibliografia Duracion
competencia (1) |  competencia (2) eCUrSOS seran adquiridas (4) s de (6) (semanas)
S evaluacion
didacticos (3) 5 )
©)]

Conocimiento de la anatomia Simulador Conocimiento de las Examen tedrico | Literatura 6 semanas
Ultrasonido ultrasonografica, caracteristicas computarizado de distintas patologias del y practico indexada
Endoscépico tecnoldgicas del endoscopio, endoscopia tracto digestivo en donde

accesorios y aprendizaje de la es util el ultrasonido 5 horas de Guias de

técnica del estudio Utilizar equipos de endoscoépico simulador consenso

ultima generacion computarizado nacionales e
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COORDINACION DE CURSOS DE POSGRADO DE ALTA ESPECIALIDAD EN MEDICINA
ANEXO No. 2
3.2 CARTA DESCRIPTIVA POR AREA DE COMPETENCIA

TITULO DEL CURSO:

ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL

Estrategias

Areas de Subareas de pedagogicas y Competencias que Instrumentos Bibliografia Duracién
competencia (1) competencia (2) T EEG seran adquiridas (4) de evaluacion (6) (semanas)
s 5
didéacticos (3) ) (7)

/Anatomia y malformaciones Simulador Conocimiento de las Examen tedricoy | Literatura 10 semanas
Via biliar y congeénitas de higado y via biliar computarizado de distintas patologias de practico indexada
pancreas endoscopia las vias biliares y

Duodenoscopia Cateterismo de pancreas 5 horas de Guias de

la papila de Vater (n. 150)* Utilizar equipos de simulador consenso

Gltima generacion Conocimiento amplio de computarizado nacionales e

Esfinterotomia del conducto
biliar (n. 100)*

Colangiopancreatografia
retrograda endoscopica

Manejo endoscopico de litiasis
biliar (n. 50)*

Litotripsia mecanica

Litotripsia extracorporea

Manejo endoscopico de lesiones
post-quirargicas (n. 20)

Cursos y talleres con

los distintos equipos y
accesorios utiles en los

internacionales
de las

simuladores y procedimientos de las principales
Colangioscopia y modelos ex vivo vias biliares y pancreas asociaciones de
pancreatoscopia endoscopia
gastrointestinal
Colangiografia endoscépica (n. (AMEG, ASGE,
150)* ESGE)
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Manejo de estenosis benignas y
malignas (n. 30)*

Colocacién de sondas de
drenaje biliar interno
Tipo plasticas

Tipo metalicas

-Sonda nasobiliar

Dilatacion de estenosis biliares-
pancreaticas

IAmpulectomia

Tratamiento endoscopico en la
pancreatitis cronica

Esfinterotomia del conducto
pancreatico (n. 20)*

Esfinteroplastia

Colocacién de endoprotesis
pancreatica (n. 20)*
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COORDINACION DE CURSOS DE POSGRADO DE ALTA ESPECIALIDAD EN MEDICINA
ANEXO No. 3 .
3.3 MAPA CURRICULAR (AREAS DE COMPETENCIA POR ANO). TRAYECTOS FORMATIVOS

TITULO DEL CURSO: ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL

Areas de competencia
Primer afo

Duracion (Semanas)

Areas de competencia
Segundo afio

Duracién (Semanas)

e Aspectos generales

e Tracto digestivo alto

e Tracto digestivo medio

e Tracto digestivo bajo

e Ultrasonido endoscopico
« Vias biliares y pancreas

8 semanas
12 semanas
10 semanas
10 semanas
4 semanas
4 semanas

Aspectos generales
Tracto digestivo alto
Tracto digestivo medio
Tracto digestivo bajo
Ultrasonido endoscopico
Vias biliares y pancreas

2 semanas
8 semanas
10 semanas
10 semanas
8 semanas
10 semanas
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COORDINACION DE CURSOS DE POSGRADO DE ALTA ESPECIALIDAD EN MEDICINA
ANEXO No. 4
3.4 MAPA CURRICULAR (CONTENIDOS PROCEDIMENTALES). TRAYECTOS FORMATIVOS

TITULO DEL CURSO: ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL
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Primer afio
Procedimientos

Estimacion del
nuamero promedio
para el dominio del

procedimiento

Segundo afo
Procedimientos

Estimacion del
namero
promedio para
el dominio del
procedimiento

Esofagogastroduodenoscopia con biopsia

Colonoscopia recto-ciego-ileon terminal.
Biopsias

Dilatacion de eso6fago (supervision)

Ligadura de Varices (supervisado)
Hemorragia no variceal (supervisado)

Ayudantia en cateterismo de papila de
Vater. Esfinterotomia y terapéutica
biliopancreética

Ayudantia en enteroscopia

Colocaciéon de sondas de alimentacion
nasoenteral y

Gastrostomia endoscépica.

Ayudantia en Ultrasonografia endoscépica
Diagnostica y Terapéutica.

\Video capsula. Colocacion.
Evaluacion de Videos
Diagnosticos.

300

200

20

30

30

30

30

20

20

20

15

Extraccion de Cuerpos extrafos.

Dilatacion de esofago

Esclerosis y ligadura de varices esofagicas.
Hemostasia en hemorragia de Ulcera y
lesiones vasculares.

Polipectomia en tubo digestivo
Enteroscopia de doble bal6n

Videocapsula

Colangiopancreatografia (CPE)
Esfinterotomia de papila de Vater.
Extraccion de calculos biliares.

Colocacion de sondas de drenaje biliar.
Esfinterotomia de pancreatico y endoprotesis
pancreética.

Gastrostomia endoscopica

Sondas de alimentacién enteral

Prétesis esofégicas y biliares
(Autoexpandibles)

25
25
25
30

20
15
50
100
50
50
15*
20

30

50

20
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GLOSARIO

ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION

En Médica Sur, desde su fundacion uno de sus objetivos primordiales ha sido la
enseflanza y la investigacion lo que nos ha permitido contar con cursos
universitarios de posgrado en distintas especialidades con excelentes resultados.
Con esta misma vision se disefio y planeo el curso de Alta Especialidad en
Endoscopia Gastrointestinal con los lineamientos recomendados que nos permita
ofrecer un curso de alto nivel académico, ético y acorde a las necesidades
actuales de la medicina.

OBJETIVOS GENERALES

Lograr que nuestros alumnos adquieran los conocimientos necesarios tedérico-
practicos y que desarrollen destrezas tanto en la endoscopia diagnostica como
terapéutica que les permitirAn abordar y tratar las distintas patologia del tracto
gastrointestinal.

COGNOSCITIVO

Este se basa en el estimulo y direccién del alumno para que estudie en forma
independiente en cada uno de los temas y busque la bibliografia adecuada para
presentarse en las sesiones programadas.

Se generara una conducta pre activa para el analisis de casos utilizando todas las
herramientas de conocimiento a su alcance.

PSICOMOTOR

Aplicara los conocimientos adquiridos en el tratamiento de las distintas patologias
del tracto digestivo mediante los distintos procedimientos endoscopicos.

Tener conocimiento de las enfermedades en el estudio del paciente, del equipo
por usar, de la técnica endoscopica, sus posibles complicaciones y sus posibles
soluciones.

Observacion en la practica de los diversos procedimientos endoscopicos
efectuados por el profesor con andlisis e intercambios de punto de vista cientificos.

AFECTIVO

Tener muy claro los aspectos éticos para conducirse con responsabilidad ante los
pacientes y comparfieros del equipo de salud.

Mantener una conducta acorde con los valores morales establecidos por la
sociedad y la practica médica dentro y fuera de la institucion.

MODULO

Unidad didactica que aborda de manera integral una materia de estudios y
favorece de manera logica y secuencial la adquisicion de conocimientos y el
desarrollo de habilidades profesionales o docentes especificas. Esta conformado
por varios temas.
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TEMA
Parte de la disciplina a tratar. En el presente programa incluir temas sobre ética y
valores humanos relacionados con el enfoque del curso.

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

Formas y técnicas que se emplean para lograr la ensefianza-aprendizaje (taller,

seminarios, mesas redondas, conferencias, etc.)

1.- Durante el proceso de ensefianza y aprendizaje se proporcionaran los
elementos necesarios para que el alumno desarrolle las habilidades
necesarias en los distintos procedimientos endoscoépicos tanto diagnésticos
como terapéuticos bajo una supervision continua

2.- Aprender y aplicar las nuevas tecnologias de una manera racional y
cientifica (marco teorico-practico) endoscopicas para su practica diaria.
3.- Evaluar las mas recientes tecnicas en endoscopia utilizadas para el

diagnostico y tratamiento en el tracto gastrointestinal, vias, biliar, pancreas e
intestino medio en el amplio repertorio de enfermedades digestivas
comunes y de procesos reconocidos como especiales.

4.-  Compartir con expertos del departamento y profesores invitados
(certificados y con estudios de posgrado) todos su conocimientos, ademas
de revisar las actualidades en el manejo endoscopico de las enfermedades
digestivas.

RECURSOS DIDACTICOS

Auxiliares materiales por medio de los cuales se apoya y refuerza la ensefianza-
aprendizaje.

Se tiene un programa establecido de acuerdo a los lineamientos que marca la
Universidad Nacional Autonoma de México, la Asociacion Mexicana de
Gastroenterologia y el Consejo Mexicano de Gastroenterologia que se divide en
dos blogues, el primer afio como endoscopia diagnostica y el segundo como
endoscopia terapéutica.

Las clases, sesiones y revisibn de articulos son preparados por los médicos
residentes, supervisadas y analizadas por los profesores durante la presentacion.
Hay sesiones académicas en coordinacion con los servicios de gastroenterologia,
cirugia general, radiologia e imagen, anatomia patoldgica, oncologia y medicina
interna.

Se tienen convenios académicos con instituciones publicas (IMSS, Salubridad) lo
cual permite complementar de forma satisfactoria la formacién académica de los
residentes.

BIBLIOGRAFIA

La bibliografia en la actualidad es digital y se prioriza en las revistas de
endoscopia gastrointestinal de mayor impacto nacional e internacional, asi como
las guias actualizadas de las distintas asociaciones nacionales como
internacionales de mayor relevancia con apoyo basico, escrito, especifico para los
modulos o temas propuestos. Sin olvidar citas de apoyo a la investigacion
cientifica sobre ética y valores humanos.
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PERFIL PROFESIONAL DEL EGRESADO
Conjunto de caracteristicas deseables que mostrara el especialista, al término del
curso y por efecto de éste. Tales caracteristicas se refieren a los logros en tres
areas de aprendizaje:

e Humano-profesional (el ser): actitudes adquiridas, uso de valores, etc.

e Formacion intelectual (el saber): conocimientos que deberé tener.

e Desempefio operativo (el saber hacer): lo que debera saber hacer.

NUMERO DE CREDITOS
De acuerdo con el Reglamento de estudios de Posgrado, para obtener los
créditos, las actividades se computaran de la siguiente forma:
e Cada ocho horas de ensefianza teorica corresponden a un crédito.
e Cada dieciséis horas de ensefianza practica o experimental corresponden a
un crédito.
e Se requiere un minimo de 90 créditos

REQUISITOS DE LOS ALUMNOS PARA INGRESAR AL CURSO

El aspirante debera tener: La especialidad concluida en Gastroenterologia y/o
Cirugia General.

Certificacion por el Consejo Mexicano correspondiente a su especialidad.

Carta de aceptacion otorgada por la Institucion.

Cumplir los requisitos internos de la Institucibn (examen de conocimientos,
psicometricos y entrevistas).

Edad Maxima 35 afios.

El alumno con mas de tres aflos de concluida su especialidad de base, debera

tener el reconocimiento respectivo de la especialidad.

REQUISITOS DE PERMANENCIA PARA LOS ALUMNOS

Estar inscritos en la Facultad de Medicina, aprobar el modulo previo antes de la
evaluacion siguiente, cumplir con el programa establecido, aprobar el modulo
previo antes de la evaluacién del siguiente, realizar un protocolo de investigacion,
concluirlo y publicar los resultados.

REQUISITOS DE LOS ALUMNOS PARA APROBAR EL CURSO
e Aprobar todas las evaluaciones previstas en el plan de estudios y
e Desarrollar durante el curso un trabajo de investigacion sobre un tema
relacionado, aprobado por el profesor titular y presentarlo al término del
curso en formato de publicacién para revista pertinente. El alumno sera el
primer autor.

NUMERO DE ALUMNOS

La sede Unicamente acepta un alumno por afio lo que nos permite una mejor
supervision y formacién.
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PRODUCTIVIDAD DE LA SEDE
El hospital tiene un promedio de 6,500 (seis mil quinientos) procedimientos
anuales tanto diagndsticos como terapéuticos.

INFRAESTRUCTURA

El hospital cuenta con los servicios de cirugia, medicina interna, radiodiagnéstico,
anestesiologia, terapia intensiva, departamentos de patologia, consulta externa,
urgencias y un departamento o direccion de ensefianza, todos ellos con médicos
de base. Esta infraestructura permite la interaccion de los estudiantes con otros
especialistas y la posibilidad de resolver de manera adecuada las complicaciones
de los procedimientos endoscopicos.

La Unidad de Endoscopia Digestiva, esta compuesta por tres salas de
procedimientos, una de fluoroscopia necesaria para la practica de los
procedimientos terapéuticos, incluyendo archivo de procedimientos, sala de juntas
o discusion de casos, aula, material audiovisual, etc.

Se dispone del equipo e instrumental de ultima generacion necesario para la
practica de la endoscopia, asi como los accesorios para terapéutica endoscoépica.
Aunado a ello la sede tiene convenios de cooperacién y rotacion con otros
hospitales universitarios tanto nacionales como extranjeros siempre con el aval de
las autoridades de ensefianza.

EVALUACION DEL APROVECHAMIENTO ACADEMICO DEL ALUMNO

Juicio de valor que se otorga al alumno, al inicio, durante y al final del curso y que
se obtiene a través de instrumentos escritos, observaciéon (listas de cotejo), de
manera verbal u otras, con el propésito final de considerarlo aprobado o no del
Curso.

CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES PARA LA INVESTIGACION

Todos los médicos residentes, tienen como compromiso realizar un protocolo de
investigacion, cuyos resultados es obligatorio presentarse en al menos dos
congresos de relevancia nacional afines a la especialidad. Al finalizar es requisito
indispensable para obtener su titulo, la publicacién de su trabajo ya sea en una
revista nacional o extranjera.

1.- En el mes de marzo o antes, se asigna el tema a realizar e inicia la
investigacion.

2.- En el mes de abril se disefa el protocolo y se somete a revision en la division
de investigacion y ante el comité de ética del hospital.

3.- En los meses de mayo, junio, julio, agosto y septiembre se hace la recoleccién
de datos.

4.- En septiembre se debe hacer un analisis de los resultados, se elabora un
informa preliminar y presentar los resultados.

5.- En octubre y noviembre se continuard la recoleccion de datos y analisis de
resultados.
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6.- En diciembre y enero se prepara el trabajo y se publican resultados finales

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE ESPECIALIZACIONES MEDICAS

COORDINACION DE CURSOS DE POSGRADO DE ALTA ESPECIALIDAD EN
MEDICINA

Los Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina (CPAEM) son aquellos
gue se imparten para la formacion de especialistas en un campo circunscrito de su
especialidad pero con gran profundidad y actualidad.

Los CPAEM tienen como propésito, lograr el siguiente Perfil Profesional del Egresado:
médico especialista con capacidad para desempefiarse eficientemente y a profundidad en
un campo circunscrito relacionado con la especialidad y para dominar las habilidades y
destrezas propias y actualizadas, para su aplicacion con actitudes éticas y valores
humanistas en la solucién de problemas particulares de salud en la poblacién y acordes
con el progreso universal de la medicina.

Los CPAEM pueden ser de tres tipos:

DISCIPLINARIO: encaminados a desarrollar un area o campo selecto de la practica
médica relacionada con la especialidad previa.

METODOLOGICO: dirigidos a fortalecer las habilidades para la investigacién en alguna
de sus modalidades.

TRANSDISCIPLINARIOS: destinados a proporcionar elementos de reflexion para el
analisis del quehacer médico, con el enfoque de las humanidades: filoséficos, historicos,
antropol6gicos y/o sociales, que permitan enriquecer el conocimiento y la practica médica.

Algunas caracteristicas de los CPAEM son:

Se recomienda 1 afio de duracion del programa

Caracter tutelar: no mas de cinco alumnos por curso

Propuesta de programa por la Institucién sede, durante el mes de noviembre previo al
inicio del curso y acorde a los lineamientos universitarios para los CPME

Requisitos de ingreso:

Disposicion de tiempo completo

Carta de aceptacién de la Institucién sede del curso

Diploma Universitario de Especialidad Médica

Inscripcién en la Facultad de Medicina

Al iniciar el curso, presentar al profesor titular un anteproyecto de investigacion.

Requisitos de aprobacion

Haber cumplido con los requisitos universitarios y de la sede

En el mes de febrero, presentar en la Coordinacion de los CPME, el trabajo de
investigacion terminado, escrito en formato para publicacion y el alumno como primer
autor.
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COMO CALCULAR LOS CREDITOS

Las actividades docentes previstas en los Cursos de Posgrado de Alta
Especialidad en Medicina (CPAEM), (en un afo lectivo de 50 semanas), deberan
tener un valor en créditos curriculares, expresado en numeros enteros; y se
calcularan de la forma siguiente:

e A las actividades de ensefianza tedrica les corresponderd un crédito por
cada ocho horas de docencia.

e A las actividades de ensefianza practica les corresponderd un crédito por
cada dieciséis horas de docencia.

Ejemplo: A una sesién bibliografica semanal que es programada a lo largo del afio
lectivo, en una duracion de hora 'y media, le correspondera 12 créditos.
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