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l. JUSTIFICACION

La extirpacion quirdrgica es la forma mas antigua de tratamiento de los tumores malignos.
A lo largo de los siglos se ha conservado su puesto de vanguardia y todavia es la
terapéutica de eleccién en un alto porcentaje de casos, pudiendo ofrecer opciones con
intento curativo, paliativo y algunas ocasiones profilaxis, sin embargo, el cirujano oncélogo
ademas de saber cuando, como y porqué operar, esta consciente que debe ser parte de un
equipo interdisciplinario, debiendo conocer los alcances y limitaciones de otras
especialidades como la radioterapia y la quimioterapia.

Actualmente, gracias al conocimiento de la conducta biolégica de los tumores, los avances
de la anestesia, el empleo racional de la sangre y los hemoderivados, los apoyos de las
unidades de cuidados intensivos, la nutricion artificial, los antibiéticos modernos, la creacion
de nuevas técnicas de cirugia reconstructiva, el desarrollo de materiales biocompatibles,
asi como el perfeccionamiento con las técnicas de radioterapia y el descubrimiento de
nuevas y efectivas drogas (quimioterapia), asi como el desarrollo expansivo y explosivo de
la tecnologia (rayos X, ultrasonido, tomografia computada, resonancia magnética, medicina
nuclear, emision de positrones), el cirujano puede ser mas racional en los procedimientos
de reseccion y ofrecer tratamientos menos mutilantes.

Por otra parte, es importante sefialar que, de acuerdo al Informe Mundial Sobre el Cancer,
en el afio 2000 los tumores malignos fueron la causa del 12% de los casi 56 millones de
muertes que se produjeron en el mundo por todas las causas. En muchos paises, mas de
una cuarta parte de las muertes son atribuibles al cancer. En el afio 2000, 5.3 millones de
hombres y 4.7 millones de mujeres presentaron tumores malignos y, de estos se
desencadenaron 6.2 millones de muertes. El informe revela que el cancer ha pasado a ser
un importante problema de salud publica en los paises en desarrollo, igualando el efecto
gue tiene en los paises industrializados.

El mismo informe, indica que la incidencia del cancer podria aumentar en un 50% hasta el
afio 2020, en el que habria 15 millones de nuevos casos en el mundo. El cancer es una de
las principales causas de mortalidad a nivel mundial. Se le atribuyen 7.9 millones de
defunciones (0 aproximadamente el 13% de las defunciones mundiales) ocurridas en 2007.
Las proyecciones indican que para el 2020 habra 10.3 millones de muertes en todo el
mundo, de las cuales mas de 833 mil corresponderan a América latina y el Caribe. La mayor
parte de la mortalidad anual por cancer obedece a cancer de pulmén, estbmago, higado,
colon y mama.

En México, entre el afio 1922 y el afio 2001, la proporcion de muertes por cancer pasoé de
0.60% a 13.1% de la poblacién. En el 2002 existieron 110,094 casos de cancer, de los
cuales el 34.9% se presentaron en hombres y el 65.1% en mujeres, reflejando también que
a mayor edad es mayor incidencia de casos.

En el afio 2003 la mortalidad por cancer en hombres presento en los tres primeros lugares:
4,563 defunciones por tumor en bronquios y pulmon, 4,231 por tumor en préstata 'y 2,757
por tumor en estdbmago. En contra parte los tres primeros lugares de mortalidad en las
mujeres fueron: 4,330 defunciones por tumor en cuello del Gtero, 3,861 por tumor en mama
y 2,376 por tumor en estobmago.

La incidencia nacional en 2008 de las defunciones por tumores fue de 66.6 por 100,000
habitantes cuando se notificaron 71,074 defunciones por tumores. Por grupo etario, afecta
primordialmente a los de 65 afios y mas, sélo en ese grupo se acumula el 54.3% del total
de defunciones; mismo panorama guarda la ocurrencia en tumores malignos, en el que la
mayor tasa (610.6) se encuentra entre los de 65 afios y mas, siendo el menos afectado el
de menores de un afio.



La mortalidad por neoplasias malignas es muy superior a la mortalidad por tumores
benignos, en una proporciéon de 16.5 a 1. Dénde los tumores malignos acumulan el 94.3%
de las notificaciones, mientras que los de caracter benigno representan el 5.7%.

Los tumores malignos en México constituyen un problema de salud publica importante, y
se ve reflejado en el incremento del nUmero de egresos hospitalarios de los Ultimos cinco
afos; la tasa de egresos hospitalarios por cada mil habitantes se ha incrementado también
en un 11.8% en el 2008 con respecto a lo registrado en 2004. Un aspecto importante a
considerar actualmente y para planeaciones futuras son los costos de hospitalizacion que
se generan por este tipo de padecimiento.

La cantidad de egresos hospitalarios por tumores en México ha crecido en los Gltimos afios,
de 2004 a 2008, el crecimiento en las unidades de la Secretaria de Salud fue de casi el
20% de acuerdo a los datos reportados al Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios
(SAEH), de la Direccion General de Informacion en Salud. Si esta tendencia se conserva,
el futuro que le depara a la atencién hospitalaria por este tipo de afeccidn puede resultar en
una catastrofe para la administracion hospitalaria y en especifico a la de la salud publica.
De acuerdo con el INEGI los tumores malignos representan la tercera causa de muerte en
Veracruz con un total de 5,662 casos registrados en el 2013. Veracruz es la tercera entidad
con mayor tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino (2000-2013): 21.7 por cada 100
mil mujeres de 25 afios y mas, fallecen por esta causa, lo cual justifica naturalmente la
apertura de este programa académico, el cual tiene la finalidad de formar médicos
especialistas en Cirugia Oncologica que coadyuven a mejorar los servicios de salud de los
veracruzanos.

En el Cuadro 1 se aprecian las 10 principales causas de muerte en el estado.

Cuadro 1. Causas de muerte en México y en el estado de Veracruz, 2012

., Nacional | Nacional Veracruz  Veracruz
Causa de defuncién

(#) (%) (#) (%)
Enfermedades del corazén 109 309 18.1 8 646 18.2
Diabetes mellitus 85 055 14.1 7121 15.0
Tumores malignos 73 240 12.2 5 680 11.9
Enfermedades del higado 33 310 5.5 3167 7.2
Accidentes 37727 6.3 2 550 54
Enfermedades cerebrovasculares 31 905 5.3 2 810 5.9
Enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas 18 532 3.1 1336 2.8
Insuficiencia renal 11 955 2.0 1029 2.2
Cle_rtas afe_cmones originadas en el 14 391 54 1006 53
periodo perinatal
Agresiones 25 967 4.3 1028 2.2
Las demés causas 160 963 26.7 12 838 27.0
Total 602 354 100.0 47 585 100.0

Fuente: Instituto Nacional de Geografia y Estadistica. Perspectiva Estadistica
Veracruz de Ignacio de la Llave. Septiembre, 2014.

. FUNDAMENTACION

Segun el Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina de la UNAM, las primeras
discusiones en cuanto al tratamiento quirdrgico de los tumores malignos, estan ya
documentadas en el papiro egipcio que lleva el nombre de Edwin Smith y data del afio de
1600 A.C. Pero es hasta el afio de 1809 cuando Ephraim McDowell inicia la era moderna
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de la cirugia oncologica, al realizar una cirugia electiva para remover un tumor del ovario.
En 1846 John Collins emplea el éter como anestesia para resecar un tumor de glandula
salival. En 1860 Theodore Billroth, realiz6 las primeras gastrectomia; laringectomia y
esofagectomia, todas ellas debido a la presencia de carcinomas. En 1878 Von Volkmann
practica la primera escision de recto y en 1880 Kocher y Billroth desarrollan la técnica de la
tiroidectomia. En 1890 Halsted establece la técnica de la mastectomia radical. Para el afio
1896 Beatson practica la ooforectomia para el cancer de mama. Es a principios del siglo
pasado, en 1904, que Young realiza la primera prostatectomia radical. En 1908 Miles disefia
y realiza la primera reseccién abdomino perineal por cancer y a partir de 1910 se desarrollan
las técnicas para resecar tumores cerebrales, de eso6fago por toérax, se inicia con la
reseccion de metastasis pulmonares, se desarrollan las técnicas para la neumonectomia,
la pancreatoduodenectomia (Whipple) y en 1958 Bernard Fisher inicia los protocolos
prospectivos para cancer de mama. Hasta los afios 50 las conquistas mas importantes en
la cura de los tumores, se lograron mediante procedimientos quirdrgicos innovadores,
basados en cirugias mutilantes.

Como ya se mencioné en la justificacion de este documento, la cirugia (extirpacion del tejido
canceroso del cuerpo) es el tipo mas antiguo de terapia contra el cancer y, en la actualidad,
sigue siendo un tratamiento efectivo para muchos tipos de cancer. El objetivo de la cirugia
varia. Puede usarse para diagnosticar cancer; determinar donde esta alojado, si se ha
diseminado, y si esta afectando las funciones de otros 6rganos del cuerpo; extirpar el tejido
canceroso en parte o en su totalidad; restablecer el aspecto o la funcion del cuerpo o aliviar
los efectos secundarios. Un médico que se especializa en el tratamiento del cancer a través
de la cirugia se denomina oncoélogo cirujano.

Cabe sefalar que, la formacion de los médicos especialistas inscritos a este Plan de
Estudios se desarrollara en la U.M.A.E. H.E. No. 14 Centro Médico Nacional “Adolfo Ruiz
Cortines”, Delegaciéon Veracruz Norte del IMSS. Dicho hospital es una unidad médica de
concentracion que atiende fundamentalmente a los veracruzanos, sin embargo, también se
hace cargo de pacientes (que necesiten tratamiento complejo) de los estados cercanos
como Tabasco, Oaxacay casos pertenecientes a la Delegacion Veracruz Sur del IMSS. Por
consiguiente, el campo de trabajo para los médicos residentes en formacion es muy amplio,
aunado a esto los procesos quirdrgicos relacionados con la Cirugia Oncolégica son de muy
alto nivel, a tal grado que se han obtenidos reconocimientos a nivel nacional. Por lo tanto,
esta unidad médica cuenta con los recursos necesarios para favorecer indudablemente al
desarrollo de las competencias que deben poseer los egresados de la especialidad médica
de Cirugia Oncologica. En caso de llegar a avalar otra sede para la imparticion de este
programa tendra que ser un hospital de alta especialidad con caracteristicas similares a la
U.M.AE.

El Plan de Estudios se fundamenta académicamente en: a) la prestaciéon de atencion
médica y b) el desarrollo de la investigacion y c¢) en las actividades educativas, estas tres
funciones integran el ejercicio profesional en el cual la atencibn médica da origen a la
investigacion y la funcion educativa permite la integracion constante de accion-
conocimiento-accion.

En este contexto, la atencion médica es la funcién que desempefia el médico cundo aplica
el conocimiento y la tecnologia de la Medicina y otras disciplinas afines, es decir, el manejo
de un problema particular de salud de una persona o de un grupo de personas, en el marco
de la interaccién entre el médico y quien o quienes requieren de sus servicios; dicha
atencion ocurre en el seno de diversos grupos sociales como la familia, escuela, equipos
deportivos, empresas; y se efectia en espacios diversos como el domicilio del paciente, la
cama de un hospital, consultorio y en la sala de urgencias, en el laboratorio de analisis
clinicos, en imagenologia, en el servicio de anatomia patologica, en la comunidad y en otros
ambitos. Se expresa en la asistencia oportuna, a través de diversas actividades como la
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consulta, un examen clinico, una inmunizaciébn o una intervencién quirdrgica, un
procedimiento diagndéstico, un estudio histopatoldgico, o en general en diversas actividades
profesionales que involucran diversas formas profesionales de ejercer la practica médica.
En la especialidad, las actividades de atencidon médica constituyen espacios de aprendizaje,
donde se aplican de manera permanente los conocimientos adquiridos por los alumnos,
permitiendo el desarrollo de sus habilidades intelectuales, competencias y destrezas
psicomotrices necesarias para la solucién de problemas de salud.

Esto es, la atencion médica comprende todas las actividades que de manera directa o
indirecta se realiza sobre las personas, que promueven la salud y permiten la prevencion,
diagndstico y el tratamiento de las enfermedades, asi como la rehabilitacion del paciente.
Por otro lado, la investigacibn médica, permite la comprension de la relacion salud-
enfermedad, como un fendmeno multicausal, en el cual sobre un sustrato biolégico
confluyen factores psicosociales, culturales, econdmicos y ambientales. La investigacion
surge de la insatisfaccion del médico en el conocimiento que dispone, aunado a su
curiosidad y al deseo de conocer mas, incluye las indagaciones que realiza con la finalidad
de avanzar en el conocimiento relacionado con la prevencion, y el diagnostico. Esté ligada
a mejorar la calidad de la atencion médica y la prestacién individual, y a dotar a la poblacién
de mejores posibilidades en el ejercicio de la medicina actual.

En este sentido, la funcién educativa representa una consecuencia natural del quehacer de
la atencion médica; la formacion del médico la realiza el profesional experto que, al mismo
tiempo que realiza su quehacer, lo adiestra en actividades que lo auxilian en las tareas de
la atencion a la salud. Las actividades educativas no solo se realizan en el aula, sino
también en los consultorios, en la sala de hospitalizacién, el quiréfano, el laboratorio, en la
comunidad y en general, en cualquier espacio donde ocurre el guehacer de la atencion
médica. De manera cotidiana, el médico se ve involucrado en actividades educativas, ya
sea que las dirija a sus colegas y alumnos (asuntos profesionales), a los pacientes (en lo
gque atafie a su enfermedad) o bien a grupos sociales (en materia de salud).

En resumen la funcién educativa es el conjunto de actividades destinadas a la formacion e
informacion e las personas a cerca de los contenidos culturales propios del saber y del
quehacer de la Medicina.

La misién de este programa es ser una especialidad médica de alto nivel a fin de formar
médicos especialistas con competencias profesionales en la atencion de la Cirugia
Oncoldgica, la investigacion y la educacion médica, con el propdsito de coadyuvar a mejorar
los servicios de salud que se ofrecen en la entidad y las condiciones de salud de los
veracruzanos.

La vision es ser una especialidad médica reconocida a nivel nacional e internacional en la
formacion de cirujanos oncdlogos, cuyos egresados sean avalados por la excelencia en su
desempeinio laboral.

. OBJETIVOS

General

Formar médicos especialistas competentes en el campo de la Cirugia Oncoldgica, capaces
de desarrollar una practica de alta calidad cientifica, con un profundo sentido humanista y
vocacion social de servicio, que integre a su trabajo experto en atencidbn médica las
actividades de educacion e investigacion.

Especificos



Ejercitar al alumno en el dominio del conocimiento, de los métodos y las técnicas
preventivas, diagndsticas y terapéuticas de la enfermedad y de rehabilitacion del paciente
ante los casos-problema de salud propios del ambito de su especialidad.

Desarrollar las habilidades y competencias quirargicas propias de la especialidad y de las
distintas lineas de generacion y aplicacion del conocimiento presentes en este plan de
estudios.

Promover una actuacion profesional con sentido critico ante los problemas médicos de su
competencia, que procure la busqueda de su fundamento cientifico y de respuestas
pertinentes ante los interrogantes que ellos plantean.

Proporcionar al alumno las condiciones institucionales que le permitan adentrarse en el
proceso riguroso de la investigacion médica en su especialidad.

Proveer las condiciones de docencia médica que estimulen en el alumno el pensamiento
reflexivo y una conducta ética y humanista ante los pacientes en sus actividades de atencion
médica.

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

Favorecer el analisis de la literatura médica pertinente a su ambito especializado de accion
para su aplicacion reflexiva y critica en las actividades asistenciales.

Propiciar la interaccién productiva con el personal de salud en la atencién de los problemas
médicos en su especialidad.

Estimular el analisis de las condiciones sociales e institucionales en las que se realizan la
practica y la educacién médicas.

IvV. METAS

Que el 90% de los estudiantes concluyan su proyecto de investigacion en el tercer afio de
la especialidad.

Que al menos 80% de los estudiantes realicen el proceso de publicacion de sus trabajos
de investigacion en revistas cientificas.

Que el 90% de los estudiantes concluyan satisfactoriamente la especialidad.

V. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y DE
INFRAESTRUCTURA ACADEMICA.

Los programas académicos de las especialidades médicas se desarrollan en 17 unidades
receptoras de residentes (Cuadro 2), de éstas 14 son sedes y tres subsedes (Unicamente
cuentan con la infraestructura para desarrollar el primer afio de un programa).
Cuadro 2. Unidades receptoras de residentes o estudiantes de programas
académicos de especialidades médicas en el estado de Veracruz, segin zona o
region. Veracruz, 2015
Zona Unidad receptora de residentes

e Hospital Regional de Coatzacoalcos "Valentin Gémez Farias"

(SESVER)
e Hospital Regional de Zona No. 36 (IMSS Delegacion

Veracruz-Sur)
Cérdoba-Orizaba e Hospital Regional de Rio Blanco (SESVER)

Coatzacoalcos



Zona

Poza Rica

Veracruz

Xalapa

Unidad receptora de residentes
Hospital General Regional No. 1 (IMSS Delegacién Veracruz-
Sur)
Unidad de Medicina Familiar No. 61 (IMSS Delegacion
Veracruz-Sur)
Hospital Regional de Poza Rica (SESVER)
Unidad de Medicina Familiar No. 73 (IMSS Delegacion
Veracruz-Norte)
Hospital General de Zona No. 24 (IMSS Delegacion
Veracruz-Norte)

Hospital de Alta Especialidad de Veracruz (SESVER)
U.M.A.E. H.E. No. 14 Centro Médico Nacional "Adolfo Ruiz
Cortines" (IMSS Delegacion Veracruz-Norte)

Hospital General de Zona No. 71 (IMSS Delegacion
Veracruz-Norte)

Unidad de Medicina Familiar No. 61 (IMSS Delegacion
Veracruz-Norte)

Hospital General ISSSTE Veracruz

Centro de Especialidades Médicas del Estado de Veracruz
"Dr. Rafael Lucio" (SESVER)

Hospital Regional "Luis F. Nachén" (SESVER

Hospital General de Zona No. 11 (IMSS Delegacion
Veracruz-Norte)

Unidad de Medicina Familiar No. 66 (IMSS Delegacion
Veracruz-Norte)

Todas las unidades receptoras cumplen con lo establecido por la NORMA Oficial Mexicana
NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud, para la organizacién y funcionamiento
de residencias médicas, respecto a infraestructura, servicios, plantilla del personal y
recursos para la docencia (Cuadro 3). En las unidades de medicina familiar, se llevan a
cabo programas de medicina familiar, cuya sede no requiere de camas censables, ni de
todos los servicios de las especialidades que se desarrollan en un hospital. Los alumnos de
los programas académicos de las especialidades médicas también cuentan con todos los
recursos que la Universidad Veracruzana pone a disposicion de sus estudiantes, tanto en
la Unidad de Servicios Bibliotecarios y de Informacion (USBI) de cada una de las cinco
regiones de la universidad, como en las cinco facultades de Medicina a las que estan

adscritos los programas.

Cuadro 3. Recursos humanos, materiales y de infraestructura académica disponibles en las
sedes receptoras de residentes en las que se desarrollan total (sede) o parcialmente
(subsede) los programas académicos de las especialidades médicas. Veracruz, 2014

Categoria

Recursos humanos

Recursos materiales

Infraestructura académica

Recursos existentes

Profesor titular. Profesor adjunto. Jefe de ensefanza. Jefe
de servicio. Médicos especialistas.

Minimo de 60 camas censables. Quiréfanos. Salas de
expulsién. Laboratorio clinico y servicios auxiliares de
diagnéstico. Consulta externa. Servicios de urgencias. En el
caso de esta especialidad se requiere de material quirdrgico
altamente especializado como el que se encuentra en la
U.M.A.E.

Auditorio. Aulas. Acceso al acervo bibliografico y
hemerografico

Equipo de apoyo didactico y audiovisual.



VI. PERFIL DE ALUMNO Y REQUISITOS DE INGRESO.

Los aspirantes a ingresar a la especialidad médica de Cirugia Oncoldgica de la Universidad
Veracruzana deberan ser médicos titulados y especialistas en Cirugia General, con los
documentos oficiales que lo acrediten como tal y con los conocimientos, habilidades,
destrezas, actitudes y valores propios de la especialidad mencionada, es decir:

Elaborar historias clinicas.

Formular hipétesis diagndésticas y planes terapéuticos.

Indicar y, en su caso, ejecutar con pericia los procedimientos diagndsticos o

quirargicos pertinentes desde la perspectiva cientifica, social y humana.

Interpretar resultados de exdmenes de laboratorio y de gabinete.

Determinar los casos que requieren canalizar al paciente a otro servicio de salud.
Ademés de los conocimientos, habilidades y actitudes para el ejercicio de la Cirugia
General, el alumno de primer ingreso tendra competencias basicas en los razonamientos
I6gico-matematico y verbal para inferir, analizar y sintetizar informacién; asi como para
obtener, organizar, comprender e interpretar informacion de tipo metodoldgico, informatico
y en idioma inglés.

VIl. EL PERFIL Y REQUISITOS DE PERMANENCIA, EGRESO Y
TITULACION.

El egresado del programa académico de Cirugia Oncoldgica de la Universidad Veracruzana
tendrd conocimientos, destrezas y actitudes para el ejercicio de: a) la prestacién de
atencion médica y b) el desarrollo de la investigacion y c) en las actividades educativas.
En cuanto al ejercicio del trabajo de atencion médica, tener los conocimientos, destrezas y
actitudes para:

¢ |dentificar factores de riesgo en los diferentes tipos de cancer.

e Interpretar adecuadamente los distintos estudios que apoyan al diagnéstico de los
diferentes tipos de cancer.

e Conocer la correcta estadificacion para ofrecer las opciones terapéuticas en base
a un adecuado criterio y conducta de tratamiento.

e Emplear con efectividad las habilidades y técnicas quirdrgicas para otorgar un
correcto tratamiento radical y/o complementario de acuerdo al estadio de la
patologia a tratar.

e Obtener a través de la historia clinica la informacion médica relevante.

e Elaborar hipétesis diagnésticas, congruentes con la informaciéon médica obtenida
en la historia clinica, que permita guiar el estudio del paciente, integrar un
diagndstico definitivo y buscar las soluciones idoneas al paciente.

e Indicar y, en su caso, ejecutar con pericia los procedimientos diagnésticos
pertinentes desde la perspectiva cientifica, social y humana.

e Jerarquizar los problemas de salud del paciente, de acuerdo con el reconocimiento
de todos ellos y ponderarlos de acuerdo con las caracteristicas y condiciones
particulares del paciente (individualidad), para dar prioridad a unos sobre otros en
las decisiones que se tomen de manera conjunta con el paciente.

e Registrar de manera veraz, claray de acuerdo con la normatividad vigente los datos
clinicos y de los incidentes en el manejo del paciente, a fin de que el expediente se
convierta en una fuente rica, confiable y valiosa de informacion.
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¢ Identificar y manejar de manera sistematica los aspectos de ética médica en el
ejercicio diario de la clinica.
En cuanto a la lectura critica de la bibliografia médica tendra los conocimientos, destrezas
y actitudes para usar y hacer Medicina Basada en Evidencias:

e Dar prioridad a los problemas clinicos del servicio como motivo de blusqueda y
consulta de informacion.

e Hacer busquedas bibliohemerogréficas y obtener la informacién apropiada en
cuanto al problema clinico que la motivé.

Realizar una lectura critica de las fuentes de informacion consultadas.

e Valorar desde la perspectiva de la ética médica la informacién consultada.

e Evaluar la utilidad de la informacioén revisada en funcion de la metodologia utilizada
para su obtencién y de su utilizacién o aplicabilidad en el caso concreto por el que
se consulto la fuente.

En relacién con la educacién y la salud el egresado tendrd conocimientos, destrezas y
actitudes para diferenciar entre educacion para la salud y educacién médica propiamente
dicha

En cuanto a la educacion para la salud:

e Valorar la importancia de la educacion para la salud en la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de las enfermedades propias de su especialidad

e Planear, desarrollar y evaluar intervenciones educativas para la prevencién, el
tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades propias de su especialidad

e Considerar los aspectos éticos de la educacién para la salud.

En cuanto a la educacion médica

¢ Distinguir entre las diferentes formas de pensar y hacer la educacién médica.

¢ Asumir en su guehacer educativo una de las corrientes de pensamiento y accion en
educacion médica.

e Desarrollar planes y programas de estudio en educaciéon médica, desde la
perspectiva teérica asumida.

e Evaluar planes y programas de estudio en educacion médica.

Los requisitos de permanencia que debe observar el alumno de las especialidades
médicas son:

e Acreditar, con un minimo de 70 (en escala de 1 a 100), el total de cursos del periodo
escolar inmediato anterior.

e Cumplir con los pagos arancelarios y cuotas de recuperacion que se establezcan.

e No incurrir en faltas que ameriten baja de acuerdo con el Estatuto de los Alumnos
2008 o el Reglamento General de Estudios de Posgrado 2010.

Para el egreso los alumnos deberan acreditar:

e Examen de acreditacion de lectura-comprension de textos en inglés

e Presentacion del trabajo recepcional y acta respectiva

e Cumplimiento de los trdmites correspondientes ante las instancias respectivas.

VIIl. PERFIL ACADEMICO DE LOS ACADEMICOS QUE
PARTICIPEN EN EL PROGRAMA

De acuerdo con lo que establece la NOM 0001, se considera profesor titular o
adjunto de cursos de especializacion al médico especialista adscrito a la unidad
receptora de residentes que satisfaga los requisitos académicos y profesionales
sefalados por la Universidad Veracruzana.
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Los profesores de los cursos seran propuestos por las unidades administrativas

competentes de las instituciones de salud atendiendo sus propios reglamentos y las

normas que sobre el particular existan. La Universidad Veracruzana de acuerdo con

lo establecido en el Reglamento de Estudios de Posgrado y en el Estatuto del

Personal Académico evaluara y, en su caso, decidirA su nombramiento. Los

requisitos obligatorios son:

e Tener titulo de médico cirujano

e Tener diploma de especialista otorgado por una institucion de educacién
superior, en el area o area afin al programa académico para el que es propuesto
por la institucion de salud

Actualmente los programas académicos de Especialidades Médicas de la

Universidad Veracruzana cuentan con 175 profesores de los cuales 73 son titulares

y 105 adjuntos (Ver Cuadro 5).

Cuadro 5. Namero de profesores titulares y adjuntos de los programas académicos de las
especialidades médicas segin nimero de programas, unidad receptora de residentes y

zona. Veracruz, 2016

Unidad receptora de residentes o . Ndmero de Numero de
- Ndmero de
Zona estudiantes de programas de rogramas profesores profesores
especialidades médicas prog titulares adjuntos
Hospital Regional de Coatzacoalcos "Valentin 5 5 0
Coatzacoalcos GoOmez Farias" (SESVER)
Hospital Regional de Zona No. 36 (IMSS
L 1 1 1
Delegacion Veracruz-Sur)
Hospital Regional de Rio Blanco (SESVER) 5 5 5
. Hospital General Regional No. 1 (IMSS
Orizaba -
Cordoba De!egauon Ver_a(_:ruz-Sur_)_
Unidad de Medicina Familiar No. 61 (IMSS
L 1 1 1
Delegacion Veracruz-Sur)
Hospital Regional de Poza Rica (SESVER) 5 5 0
Hospital General de Zona No. 24 (IMSS- 1 1 5
Poza Rica Delegacion Veracruz-Norte)
Unidad de Medicina Familiar No. 73 (IMSS
) 1 1 4
Delegacion Veracruz-Norte)
Hospital Regional de Alta Especialidad de 7 7 17
Veracruz (SESVER)
U.M.A.E. H.E. No. 14 Centro Médico
Nacional "Adolfo Ruiz Cortines" (IMSS 11 11 27
Veracruz Delegacion Veracruz-Norte)
Hospital General de Zona No. 71 (IMSS 5 5 5
Delegacion Veracruz-Norte)
Unidad de Medicina Familiar No. 61 (IMSS
> 2 2 6
Delegacion Veracruz-Norte)
Hospital General ISSSTE Veracruz 3 3
Centro de Especialidades Médicas del
Estado de Veracruz "Dr. Rafael Lucio" 9 9 15
(SESVER)
Hospital Regional "Luis F. Nachén" 7 7 5
Xalapa (SESVER)
Hospital General de Zona No. 11 (IMSS
> 5 5 6
Delegacion Veracruz-Norte)
Unidad de Medicina Familiar No. 66 (IMSS 5 5 6

Delegacion Veracruz-Norte)
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IX.

ESTRUCTURA, MAPA CURRICULAR Y PROGRAMAS DE
ESTUDIO.

El proceso de ensefianza aprendizaje del Plan de Estudios de Cirugia Oncologica
esta centrado en la solucién de problemas, tedéricos o practicos, favorece en los
alumnos la adquisicién del habito y la habilidad necesarios para razonar y actuar
de manera critica y reflexiva ante los problemas de salud en el campo profesional.
Para hacer posible el proceso de ensefianza-aprendizaje a través de la metodologia
centrada en la solucibn de problemas y asegurar una relacién bidireccional
ininterrumpida entre el saber y el quehacer médico, las actividades que realizan el
profesor y el alumno se organizan, en dos modalidades didacticas: trabajo y
seminario.

El plan de estudios esta integrado por cuatro cursos: Trabajo de Atencién Médica,
Seminario de Atencidon Médica, Seminario de Investigacion y Seminario de
Educacion.

Trabajo de Atencién Médica.

La modalidad trabajo se centra en la participacién del alumno en la prestacién de
atencion médica de alta calidad a los individuos con problemas de salud propios de
su ambito especifico de accién profesional, y en la reflexion inmediata acerca de los
mismos con los miembros del equipo de salud con quienes interactia. Sus
propositos didacticos generales son:

e Ejercitar al alumno en la aplicacion de conocimientos y en el desarrollo de
los procedimientos profesionales, habilidades intelectuales y destrezas
psicomotrices necesarias para el desempefio de las competencias
especificas en los diversos campos de la practica médica especializada.

e Habilitar al alumno en la organizacion y puesta en practica de estrategias de
atencion médica que le permitan abordar y resolver eficazmente la mayor
parte de los problemas médicos propios de su especialidad.

Seminarios.

La modalidad seminario se centra en el estudio e indagacion individual y en la
discusién analitica, en grupos de pares, para la reflexion a posteriori acerca de
problemas de conocimiento que se presentan cotidianamente al médico en el
desempefio de sus funciones profesionales (atencion médica, investigacion y
educacion). Sus propositos didacticos generales son:

Ejercitar al alumno en la busqueda independiente de informacion y en su reflexion
critica para el estudio a fondo de un tema de conocimiento, asi como en la
exposicion y confrontacion sustentada de sus ideas y experiencias profesionales.
Propiciar la adquisicion y aplicacion de técnicas, procedimientos e instrumentos de
investigacion, asi como de formas académicas de presentacion de informes y
resultados.

Desarrollar la disciplina (habito) del trabajo regular, constante y socializado; que
responsabilice al alumno y propicie su iniciativa y creatividad, al situarlo como sujeto
de su propio aprendizaje.

Las habilidades particulares que habra de desarrollar el alumno en cada uno de los
tres seminarios incluidos el Plan Unico se precisan en seguida.

Seminario de Atencién Médica.
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Profundizar en el conocimiento multidisciplinario—clinico, biomédico,
paraclinico, psicologico, sociomédico, humanista del objeto de estudio
propio de la especialidad estudiada.

Consultar y recuperar con eficiencia la informacion bibliohemerogréfica
pertinente a las necesidades de conocimiento suscitadas por situaciones
reales de la practica médica relativas al diagnostico, prondstico, tratamiento,
prevencién y rehabilitacion.

Analizar los criterios éticos que norman la prestacion de servicios de salud y
los dilemas a los que se enfrenta el médico en su desemperio profesional.

Seminario de Investigacion.

Aplicar los criterios de la metodologia cientifica para avanzar, ampliar y
profundizar en el conocimiento especifico de su especialidad médica.
Valorar la calidad de la literatura de investigacion médica publicada en su
campo profesional, buscando la mejor evidencia para la toma de decisiones
clinicas.

Aplicar los conceptos metodoldgicos y técnicas fundamentales del enfoque
cientifico en la realizacién del proyecto de investigacion de fin de cursos
(tesis), asi como en la practica clinica cotidiana.

Seminario de Educacion.

Comprender los conceptos fundamentales del proceso de ensefanza-
aprendizaje en las ciencias de la salud, y su relevancia en la formacién
profesional del médico especialista.

Adquirir las competencias educativas necesarias para facilitar el aprendizaje
de los diversos integrantes del equipo de salud en los diferentes escenarios
clinicos.

Emplear estrategias y técnicas educativas eficaces para su educacién
permanente y superacién profesional.

Desarrollar y llevar a cabo la practica clinica con apertura, sensibilidad,
tolerancia y respeto, con base en los elementos que el método clinico
centrado en el paciente implica.

Conocer estrategias de evaluacion y aprendizaje eficaces que procuren su
educacién permanente y superacion profesional para su continuo
perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento adquirido.
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X.  MAPA CURRICULAR

- Plan de Estudios del Programa

CIRUGIA ONCOLOGICA

Area de Atencidén Médica
Cursos

TRABAJD DE ATENCIOM MEDICA |
TRABAJD DE ATENCICH MEDICA I
TRABAJD DE ATEMCIOMN MEDICA 1l
SEMINARIC DE ATENCICH MEDICA |
SEMINARIC DE ATEMCICH MEDICA I
SEMINARIZ DE ATENCICH MEDICA Il

Area de Investigacion
Cursos

SEMIMARIC DE INVESTIGACION |
SEMINARIC DE INVESTIGACION 11
SEMIMARIC DE INVESTIGACION 1Nl
Créditos

Area de Educacion

cursos

SEMINARIC DE EDUCACION |
SEMINARIZ DE EDUCACICM Il
SEMINARIC DE EDUCACICN NI

Créditos

Total de Cursos

Total de Horas Teoria (T)
Total de Horas Laboratorio (P)
Total de Horas Otro (O)

Total Minimo Créditos (CR)

Area Académica
Mivel

Sistema
Afio de Flan

15

T P 0O CR Antecedentes
a 21 a 21
a 21 a 21
a 21 a 21
3 i} a a
3 u} a a
3 u} a a
39 E3 a ai
T P O CR Antecedentes
1 2 o 4
1 2 o 4
1 2 o 4
3 E o 12
T £ 0O CR Antecedentes
i 1 o 3
1 1 a 3
i 1 a 3
3 3 u] 9
12
15
72
0
102

AREA CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD MEDICA

ESCOLARIZADO
2016



XI. PROGRAMAS DE ESTUDIOS

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
(Especialidad en Cirugia Oncoldgica)

DATOS GENERALES

Nombre del Curso
TRABAJO DE ATENCION MEDICA |

Justificacion

La modalidad trabajo se centra en la participacion del alumno en la prestacién de atencién
médica de alta calidad a los individuos con problemas de salud propios de su
ambito especifico de accion profesional, y en la reflexion inmediata acerca de los mismos
con los miembros del equipo de salud con quienes interactlia. Sus propésitos didacticos
generales son:

Ejercitar al alumno en la aplicacion de conocimientos y en el desarrollo de los
procedimientos profesionales, habilidades intelectuales y destrezas psicomotrices
necesarias para el desempenfo de las competencias especificas en los diversos campos
de la practica médica especializada.

Habilitar al alumno en la organizacién y puesta en practica de estrategias de atencién
médica que le permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas
médicos propios de su especialidad.

OBJETIVOS DEL CURSO

General

Aplicar con habilidad y juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de la
especialidad en la prevencién, diagndstico, pronostico y tratamiento de las
enfermedades y en la rehabilitacion de los pacientes.

Especificos

Emplear habilidades interpersonales y de comunicacion que resulten en un
intercambio de informacién eficaz y en una adecuada relaciébn con los pacientes,
sus familias y los integrantes del equipo de salud.

Reconocer los limites de su actuacidon profesional que lo conduzcan a solicitar
ayuda de las instancias correspondientes en la atencion de los pacientes en el momento
oportuno.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la
salud, procurando una vision integradora de su quehacer en relacion con el trabajo de los
demds profesionales del area.

Sustentar el ejercicio de la especialidad en los principios del humanismo, que
considere la dignidad de la persona y su integridad biopsiquica en interaccion constante
con el entorno social.

TRABAJO DE ATENCION MEDICA |
UNIDADES Y TEMAS




UNIDAD |

Toma de biopsias

Temas
1. Por aspiracion con aguja fina o de
2. Con pinza sacabocado
3. Incisional
4. Escisional
UNIDAD lI
Procedimientos quirdrgicos del aparato digestivo
Temas
1. Diagnostico laparoscopico de cancer
2. Resecciones gastricas e intestinales

.Esofagectomia Total
.Reseccion esofagica
.Reseccion esofagogastrica
.Gastrectomia sub-total
.Gastrectomia radical
.Colectomia parcial
.Colectomia total
.Resecciones anteriores
.Reseccion abdomino-perineal
3. Gastroyeyuno anastomosis
4. Estomas

4.1 Gastrostomias

4.2 Yeyunostomias

4.3 Colostomias

5. Exanteraciones

5.1 Exanteracion posterior
5.2 Exanteracion total

6 Pancreas

6.1 Pancreatectomia total
6.2 Pancreatoduodenectomia: operacion de Whipple
7. Higado y Vias biliares
7.1 Segmentectomia hepatica
7.2 Lobectomia hepatica
7.3 Colecistectomia con linfadenectomia

7.4 Derivaciones biliares
8. Bazo
8.1 Esplenectomia

UNIDAD llI

Aparato respiratorio y mediastino

Temas

Tragueostomia
Pleuroneumonectomia

Lobectomias

Reseccidn en cufia: segmentectomia

PwbnE
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Mediastinotomia

Reseccion de tumores de mediastino
Toracolaparotomia por cancer de eséfago
Pericardiotomias

Reseccién de parrilla costal con aplicacién de malla

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

Los procesos de evaluacién del rendimiento escolar y profesional necesariamente
deben ser compatibles con las metas educativas y guardar una relacion acorde con la
filosofia pedagogica que lo fundamenta y la ensefianza que se pretende desarrollar.

La finalidad que persigue la evaluacién se concreta en el empleo de procedimientos que
coincidan con el arquetipo de egresado que se pretende formar. Esto implica
promover estrategias de evaluacion que estimulen la creatividad, la critica y la
reorganizacién reflexiva del conocimiento. Determinar la competencia del alumno
para enfrentar y resolver por propia iniciativa, problemas teoricos y practicos nuevos
e imprevistos. Valorar el progreso tomando en cuenta su habilidad para organizar y
relacionar los diversos enfoques disciplinarios de la medicina —clinico, biomédico,
paraclinico, psicoldgico, sociomédico, humanista— en la atencién de los casos-problema
propios de la especialidad que estudia. Establecer el grado en que el futuro
especialista es capaz de aplicar a problemas de salud y situaciones de atencion
médica, la informacion, habilidades intelectuales y destrezas adquiridas; asi como su
capacidad funcional con que ha adquirido los habitos, intereses, actitudes y valores
propios de la profesion.

Diversos procedimientos, medios e instrumentos podran emplearse con el fin de conducir
un proceso de evaluacibn como el anteriormente descrito. En principio, cualquier
procedimiento elegido con la intencion de formular juicios de valor, debe realizarse con
el rigor y disciplina propios de un proceso de investigacion, porque solo en la medida en
gue se conduzca bajo esta orientacion se estara en las mayores posibilidades de detectar,

objetivar y esclarecer el problema de discernimiento enfrentado.
BIBLIOGRAFIA

Ackerman and Del Regato. Cancer: diagnosis, treatment, and prognosis. St. Louis:
Mosby Year Book.

Ackerman V, Lauren JR. Surgical pathology. St. Louis: Mosby

Batsakis GJ. Tumors of the head and neck. Clinical and pathological considerations.
Baltimore: Williams and Wilkins; 1979.

Beattie EJ, Economou SG. Atlas de las modernas técnicas de cirugia mayor. Barcelona:
Cientifico Médica; 1970.

Halnan KE. Treatment of cancer. London: Chapman and Hall.

Harris JR, Lippman ME, Morrow M, Osborne CK. Diseases of the breast. 2nd ed.
Philadelphia: Lippincott/Williams & Wilkins; 1999.

Harrison LB, Sessions RB, Hong WK. Head and neck cancer. A multidisciplinary
approach. Philadelphia: Lippincott-Raven; 1999.

Rosai J. Ackerman’s surgical pathology. 8th ed. St. Louis: Mosby; 1996.

Rubin Ph, Williams J. Clinical oncology. A multidisciplinary approach for physicians
and students. 8 th ed. Philadelphia: WB Saunders; 2001.

Secretaria de Salud. Direccion General de Epidemiologia, Instituto Nacional de
cancer. American Society for Head and Neck Surgery; 1994.

Wood WC, Skandalakis JE, Baker DL, Harris S, Harris J (lllustrator). Anatomic
basis of tumor surgery. Quality Medical Publishing; 1999.

Zollinger MR. Atlas of surgical operations.
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REFERENCIAS ELECTRONICAS

Biblioteca Médica Nacional Digital de la Facultad de Medicina UNAM
http://www.facmed.unam.mx/bmnd/index.php
http://www.FreeBooks4Doctors.com
http://www.FreeMedicalJournals.com

http://www.elmedico.net

Pub Med

National Cancer Institute

National Institute of Health

Concepto Porcentaje
Forma de Desempefio en servicio 100%
Evaluacion
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN CIRUGIA ONCOLOGICA

DATOS GENERALES

Nombre del Curso
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA |

Justificacion
Las actividades académicas del alumno se centran en el estudio e indagacion
individual y en la discusién analitica, en grupo de pares, para ampliar y profundizar en
el conocimiento (el saber) de la especialidad que estudia, a través de la reflexion a
posteriori acerca de problemas de conocimiento que se presentan cotidianamente al
médico residente en el desempefio de su practica profesional.

OBJETIVOS DEL CURSO

General

Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento intelectual —clinico, paraclinico,
biomédico,

psicolégico, sociomédico, humanista— apropiado a las circunstancias individuales del
paciente bajo atencibn médica y las condiciones de grupo que afronta en su
practica profesional.

Especificos

Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de la especialidad, aplicandola con
pertinencia

a su quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones
profesionales.

Analizar los criterios bioéticos que norman la prestacion de servicios de salud y los dilemas
a los que se enfrenta el especialista en su desempefio profesional.

UNIDADES YTEMAS

UNIDAD |
Definicidn e historia de la investigacion en cancer
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Temas

1. Historia del cancer
2. Concepto y clasificacion del cancer
3. Carcinogeénesis
UNIDAD Il
Morfologia celular y patologia de las neoplasias
Temas
1. Concepto de neoplasia
2. Caracteristicas de la célula neoplésica; trastornos del crecimiento y
diferenciacion celular
3. Criterios de clasificacion histolédgica y clinica; neoplasias benignas y malignas
4. Cito e histopatologia de las neoplasias mas frecuentes; utilidad clinica del
diagnéstico patologico; inmunohistoquimica; indicaciones y valor de las biopsias
5. Células hematolégicas y hematologia maligna
UNIDAD llI
Epidemiologia del cancer
Temas
1. Epidemiologia geogréfica
2. Incidencia, prevalencia, tasas de sobrevida y mortalidad del cancer en México y
el mundo
3. Epidemiologia molecular
4. Concepto de prevencion del cincer; alcances y limitaciones
UNIDAD IV
Carcinogénesis
Temas
1. Modelos experimentales
2. Etapas de la carcinogénesis
3. Carcinogénesis quimica, fisica y biologica
UNIDAD V
Oncogenética general
Temas
1. Protooncogenes
2. Oncogenes
3. Agentes antimutagénicos
4. Otros mecanismos genéticos moleculares
UNIDAD VI
Genéticay cancer
Temas
1. El cancer como enfermedad genética
2. Mecanismos de predisposicion al cancer
3. Caracteristicas clinicas de familias con cancer
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4, Sindromes genéticos con alto riesgo de cancer
5. Cancer hereditario no sindroméatico
6. Ingenieria genética, su posible aplicacion a la oncologia
UNIDAD VII
Cromosomas y cancer
Temas
1. Nomenclatura de los cromosomas y técnicas de estudio
2. Consecuencias genéticas del rearreglo de cromosomas
3. Cariotipo y cancer
4. Cromosomas marcadores
UNIDAD VI
Telbmeros, telomerasay cancer
Temas
1. Concepto de telomero
2. Descripcion y funcién de la telomerasa en tejido sano y en cancer
UNIDAD IX
Ciclo celular
Temas
1. Definicién y conceptos generales
2. Alteraciones en el cancer
3. Sus aplicaciones en la quimio y radioterapia
UNIDAD X
Dafio al ADN
Temas
1. Estructura molecular
2. Agentes mutagénicos
3. Agentes terapéuticos
4. Agentes carcinogénicos
5. Métodos de estudio aplicables a la clinica
UNIDAD XI
Virus y cancer
Temas
1. Virus ARN
1.1 Clasificacién de los virus ARN
1.2 Genética retroviral
1.3 Mecanismos de oncogénesis
14 Neoplasias relacionadas al VIH
2. Virus ADN
2.1 Clasificacién de los virus ADN
2.2 Hepadnavirus y carcinoma hepatocelular
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2.3 Papilomavirus y cancer humano
24 Virus Epstein-Barr

UNIDAD XII

Apoptosis y cancer

Temas

=

Concepto de apoptosis
2. Genes reguladores de la apoptosis
3. Alteraciones de la via apoptética en el cancer

UNIDAD XIlI

Radicales libres y cancer

Temas

Concepto y clasificacion de los radicales libres
Mecanismos oncogénicos de los radicales libres
Antioxidantes y su utilidad como terapia adyuvante

whN e

UNIDAD XIV

Invasividad y metéstasis

Temas

Patogénesis y conceptos generales
Proteasas. Matriz extracelular
Angiogénesis, genética

Estrategias terapéuticas

PN

UNIDAD XV

Inmunidad y cancer

Temas

Células del sistema inmune

Principios basicos de la inmunologia tumoral
Mecanismos inmunoefectores para la destruccion celular
Citocinas y cancer

Antigenos tumorales en el cancer

Vacunas y terapia inmunitaria

ogrwWNE

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El curso se desarrolla de acuerdo el Aprendizaje Basado en Problemas y la Educacién
en el Trabajo. En todas estas perspectivas educativas la integracion entre la practica y la
teoria resulta fundamental. Esto es, los temas de estudio para los alumnos estan
dados por las necesidades de atencion a los pacientes que ingresan al servicio y que les
son asignados. A partir de este punto el alumno, con la orientacibon de sus
profesores, realiza los procedimientos establecidos e inicia la busqueda de informacion,
la analiza y, en su caso, la utiliza para que los pacientes reciban la atencion adecuada a
sus necesidades.
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Concepto Porcentaje
Exdmenes parciales 60%
Form :
Evoalu :c?éen Examen final 40%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN CIRUGIA ONCOLOGICA

DATOS GENERALES

Nombre del Curso
SEMINARIO DE INVESTIGACION |

Justificacion
Las actividades de ensefianza-aprendizaje se centran en la aplicacion por el médico
residente, de los criterios de la metodologia del enfoque cientifico para generar
conocimiento acerca del objeto particular de estudio de su especialidad.

OBJETIVOS DEL CURSO

General

Dominar el conocimiento acerca de la metodologia, estrategias, instrumentos y
técnicas de la investigacion médica en el campo de su especialidad.

Especificos

Valorar el mérito de los informes de investigacion en la especialidad que estudia, en
términos de la adecuacion del plan de investigacion realizado, de su rigurosa realizacion
y del andlisis I6gico de los hallazgos encontrados.

Aplicar los conceptos fundamentales de la metodologia cientifica en la realizacion de su
proyecto (protocolo) de investigacion de fin de cursos (tesis).
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UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD |

Panorama nacional e internacional de la investigacion en salud.

Temas
1. La investigacion cientifica en el desarrollo de la Medicina, del conocimiento de la
enfermedad y de la preservacion de la salud.
2. Prospectiva de la investigacion médica.

UNIDAD lI

Finalidad y funcion de la investigacién cientifica.

Temas
La descripcion de fendmenos y la explicaciéon de la realidad.
La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.
El desarrollo tecnoldgico en la profesion médica.

wN e

UNIDAD Il
Fuentes del conocimiento humano.

Temas

La experiencia personal

La autoridad

El razonamiento deductivo

El razonamiento inductivo

El razonamiento hipotético deductivo.

arwnhpE

UNIDAD IV

La ciencia.

Temas

Concepto y clasificaciéon

Origenes del pensamiento cientifico
Evolucion histérica del método cientifico.
Caracterizacién del conocimiento cientifico.

SN S

UNIDAD V

Elementos conceptuales de la teoria cientifica, su papel en la investigacion.

Temas
1. El significado de los términos siguientes: teoria, postulado, axioma,
teorema, corolario, hipétesis, hecho y dato, concepto y constructo, estructura teorica,
ley, modelo, paradigma.

UNIDAD VI
Nociones de teoria del conocimiento.
Temas
1. Interpretaciones y problemas filoséficos del conocimiento.
2. Los elementos del conocimiento, el sujeto, el objeto, la operacion cognoscitiva y

el pensamiento.
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3. Las posturas del idealismo y el realismo.
4. El reduccionismo en la ciencia, la explicacion mecanicista, el
antirreduccionismo, la explicacioén teleoldgica.

UNIDAD VII
El método como instrumento de la investigacion cientifica.
Temas
1. Las etapas logicas principales del método cientifico.
2. Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método
cientifico.
3. Alcances y limitaciones del método cientifico.
UNIDAD VI
El proyecto (protocolo) de investigacion.
Temas
1. Titulo. Resumen o sintesis del proyecto. Antecedentes (revision de la literatura),

justificacién y planteamiento del problema. Formulacion de hipétesis: centrales,
subsidiarias. Definicién de variables: conceptual, operacional. Tipo y disefio de
investigacion. Implicaciones éticas.

2. Poblacion y muestra; criterios de seleccién. Técnicas, aparatos e instrumentos de
investigacion (observacion); el estudio piloto. Recoleccién de datos. Tratamiento
estadistico: descriptivo, inferencial. Logistica: recursos, cronograma de actividades.
Fuentes de informacién consultadas. Apéndices 0 anexos.

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

Las técnicas didacticas a emplear se fundamentan en el enfoque de elaboracion del
conocimiento a través de la critica a la experiencia y contempla las siguientes técnicas:
35

-Lectura critica de textos tedricos

-Lectura critica de articulos de investigacion factual

-Discusién en grupos pequefios

-Discusioén plenaria

BIBLIOGRAFIA
Alvarez CR. Estadistica aplicada a las ciencias de la salud. Madrid: Diaz de Santos;
2007.
Argimon JM, Jiménez J, Martin-Zurro A, Vilardell M. Publicacion cientifica
biomédica. Cémo escribir y publicar un articulo de investigacién. Barcelona: Elsevier;
2010.
Argimén-Pallas JMa, Jiménez-Villa J. Métodos de investigacién clinica y epidemiolégica.
32 ed. Barcelona: Elsevier; 2004.

Gehlbach SH. Interpreting the medical literature. 5" ed. New York: McGraw-Hill Medical;
2006.

E, Canela SJ. Manual de bioestadistica. 32 ed. Barcelona: Elsevier; 2003.

Siegel S, Castellan NJ. Estadistica no paramétrica aplicada a las ciencias de la
conducta. 22 ed. México: Trillas; 2001.
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REFERENCIAS ELECTRONICAS

A New View of Statistics. <http://www.sportsci.org/resource/stats/index.html>

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Material docente de la Unidad de
Bioestadistica Clinica. <http://www.hrc.es/bioest/M_docente.html|>

HyperStat Online Statistics Textbook. <http://davidmlane.com/hyperstat/index.html>
Metodologia de la Investigacion.<http://www.fisterra.com/formacion/metodologia-
investigacion>

The Little Handbook of Statiscal Practice. <http://www.jerrydallal.com/LHSP/LHSP.htm>

Concepto Porcentaje
Pruebas de rendimiento (orales y 20%
escritas).
Ejercicios practicos referidos a la
X , N 20%
metodologia de investigacion.
Forma de Contrc_JI dg Ie;cturas y angl_|5|s critico del 20%
Evaluacion material bibliohemerogréfico.
Trabajo escrito (analisis de
investigaciones publicadas,
. 40%
elaboracion de proyectos de
investigacion).
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN CIRUGIA ONCOLOGICA

DATOS GENERALES

Nombre del Curso

SEMINARIO DE EDUCACION |

PRESENTACION GENERAL

Justificacion
Las actividades de ensefianza-aprendizaje se centran en el concepto del médico residente
como
educador: ante sus pares, las generaciones que le suceden, el equipo de salud,
el paciente y su familia, y ante los grupos sociales.

OBJETIVOS DEL CURSO

General

Comprender los conceptos fundamentales del proceso de ensefianza-aprendizaje en las
ciencias de la salud, y su relevancia en la formacion profesional del médico especialista.
Especifico

Realizar actividades de educacién médica a sus pares, residentes de la especialidad, y a
las generaciones de profesionales que le suceden, asi como en actividades de promocion
de la salud dirigidas a los pacientes y grupos sociales.

UNIDADES Y TEMAS
UNIDAD |
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La educaciéon en medicina

Temas
1. La funcion educativa del médico ante el paciente, la familia, los grupos sociales,
ante si mismo y ante sus colegas.
2. La educacion para la salud.
3. El acto educativo: de un concepto general de educacién a la educacion médica.
4. La formacion profesional del médico: contexto social e institucional, perspectivas y
tendencias actuales.
5. El papel del paciente en el proceso educativo.
6. La educacion médica en el posgrado y las residencias.
7. El residente como educador médico: papel y funciones educativas de los

residentes con otros residentes, internos, enfermeras, estudiantes de medicina, los
profesores y los pacientes.

8. El aprendizaje observacional y el papel del docente como modulador de
conductas.
UNIDAD lI
Los fundamentos del aprendizaje en medicina
Temas
1 El proceso del aprendizaje

1.1 Atencion

1.2 Memoria

1.3 Comprension

1.4 Solucién de problemas.

2. Teorias y mecanismos del aprendizaje
2.1  Teoria conductista

2.2 Teoria constructivista

2.3 Experiencial.

3. Principios psicopedagdégicos del aprendizaje.
4. El aprendizaje por descubrimiento; el aprendizaje significativo; las teorias del
procesamiento de la informacion; principios de educacién del adulto.
5. Estilos individuales de aprendizaje, educacion individualizada.
UNIDAD llI
Motivacion y aprendizaje
Temas

1 Conceptos: motivo, interés, necesidad e incentivo.

1.1 Motivacién positiva

1.2 Motivacién negativa.

2. Factores involucrados en la motivacion: del alumno, del profesor, del contexto, de
la ensefanza.

3. Motivacién inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivacion del
estudiante.

4. Principios y técnicas de motivacion en la ensefanza.

UNIDAD IV

Educacién por competencias
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Temas
1. Tendencias mundiales en la educacién por competencias.
2. Competencia profesional, competencias clinicas.
3. Piramide de Miller
3.1 Conocimiento
3.2  Aplicacién del conocimiento
3.3 Competencia
3.4 Desempeiio.

4. Competencias en las residencias médicas.
5. Profesién y profesionalismo en Medicina.

UNIDAD V

Planeacion y programacion de la educacion médica.
Temas

1. El curriculo médico formal, fundamentacion y disefio.
2. Conceptos, fases y componentes que intervienen en el proceso de planeacion y
de programacion.
3. Planeacion didactica y estructuracion légica y psicol6gica de contenidos
programaticos.
4. El curriculo real y el oculto.

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El programa se llevara a cabo mediante la técnica de seminario basada en el método de
participacién del alumno en la construccién de su propio conocimiento. Se tendra
contemplado el trabajo individual y grupal y se promovera la integracion de las areas de
practica clinica, docencia e investigacion.

BIBLIOGRAFIA

Freire, P. El acto de estudiar. En: La naturaleza politica de la educacién. México: Paidds,
2008, pp. 29-32.

Carnoy, M. Escuela y sociedad. En: La educacion como imperialismo cultural. México:
SXXI, 2005, pp. 12-38.

Freire, P. El proceso de alfabetizacion politica. En: La naturaleza politica de la educacion.
México: Paidds, 2008, pp. 113-20.

Cox, K. Ewan, C. ;Cémo ensefar el razonamiento clinico? En: La docencia en medicina.
Barcelona: Doyma, 2004, pp. 116-21.

Cox, K. Ewan, C.;Cémo ensefiar en la cabecera del paciente? En: La docencia en
medicina. Barcelona: Doyma, 2004, pp. 122-8.

Pansza, M. Pérez, E. Moran, P. Elaboracién de programas. En: Operatividad de la
didactica. México: Gernika, 2003, pp. 9-42.

Concepto Porcentaje
Actividades a realizar 30%
Reflexiones 10%
Forma de Retroalimentaciones fundamentadas 10%
Evaluacion Puntualidad de entrega de trabajos 20%
Evaluacioén final 30%
Total 100%
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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN CIRUGIA ONCOLOGICA

DATOS GENERALES |

Nombre del Curso
TRABAJO DE ATENCION MEDICA 1l

Justificacion

La modalidad trabajo se centra en la participacion del alumno en la prestacion de atencién
médica de alta calidad a los individuos con problemas de salud propios de su
ambito especifico de accion profesional, y en la reflexion inmediata acerca de los mismos
con los miembros del equipo de salud con quienes interactlia. Sus propésitos didacticos
generales son:

Ejercitar al alumno en la aplicacibn de conocimientos y en el desarrollo de los
procedimientos profesionales, habilidades intelectuales y destrezas psicomotrices
necesarias para el desempefio de las competencias especificas en los diversos campos
de la préactica médica especializada.

Habilitar al alumno en la organizacion y puesta en practica de estrategias de atencion
médica que le permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas
médicos propios de su especialidad.

OBJETIVOS DEL CURSO

General

Aplicar con habilidad y juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de la
especialidad en la prevencién, diagnéstico, pronostico y tratamiento de las
enfermedades y en la rehabilitaciéon de los pacientes.

Especificos

Emplear habilidades interpersonales y de comunicacion que resulten en un
intercambio de informacién eficaz y en una adecuada relaciébn con los pacientes,
sus familias y los integrantes del equipo de salud.

Reconocer los limites de su actuacion profesional que lo conduzcan a solicitar
ayuda de las instancias correspondientes en la atencion de los pacientes en el momento
oportuno.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la
salud, procurando una vision integradora de su quehacer en relacién con el trabajo de los
demas profesionales del area.

Sustentar el ejercicio de la especialidad en los principios del humanismo, que
considere la dignidad de la persona y su integridad biopsiquica en interaccion constante
con el entorno social.

UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD |
Osteoarticular y partes blandas

Temas
1. Amputaciones
2. Desatrticulaciones menores: falanges
3. Amputaciones mayores
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3.1 Pie

3.2 Mano

3.3 Muslo

3.4 Brazo

4. Hemipelvectomia

5. Desarticulacion coxofemoral

5.1 Desatrticulacién interescapulotoracica
52 Desarticulacion tipo Tickhoff-Limberg

6. Reseccion de articulaciones y aplicacion de proétesis articulares: rodilla, codo
7. Reseccion amplia de partes blandas
8. Reseccidn de tumores 0seos en extremidades
UNIDAD lI
Ginecologia

Temas
1. Conizacioén e histerectomia simple
2. Histerectomia vaginal
3. Diseccién ganglionar radical de pelvis
3.1 Diseccién inguinal
3.2 Diseccion inguinopélvica
4. Laparotomia estadificadora y citorreductora: cancer de ovario
5. Salpingooforectomia y tumorectomia
6. Histerectomia radical
7. Vulvectomia parcial y radical
8. Exenteraciones pélvicas

UNIDAD llI

Mama

Temas
1. Mastectomia total

1.1 Mastectomia radical clasica

1.2 Mastectomia radical modificada

1.3 Mastectomia subdérmica

2. Cuadrantectomia con diseccion radical de axila
3. Injertos en mama

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

Los procesos de evaluacién del rendimiento escolar y profesional necesariamente
deben ser compatibles con las metas educativas y guardar una relaciéon acorde con la
filosofia pedagdgica que lo fundamenta y la ensefianza que se pretende desarrollar.

La finalidad que persigue la evaluacion se concreta en el empleo de procedimientos que
coincidan con el arquetipo de egresado que se pretende formar. Esto implica
promover estrategias de evaluaciébn que estimulen la creatividad, la critica y la
reorganizacion reflexiva del conocimiento. Determinar la competencia del alumno
para enfrentar y resolver por propia iniciativa, problemas tedricos y practicos nuevos
e imprevistos. Valorar el progreso tomando en cuenta su habilidad para organizar y
relacionar los diversos enfoques disciplinarios de la medicina —clinico, biomédico,
paraclinico, psicolégico, sociomédico, humanista— en la atencion de los casos-problema
propios de la especialidad que estudia. Establecer el grado en que el futuro
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especialista es capaz de aplicar a problemas de salud y situaciones de atencidn
médica, la informacion, habilidades intelectuales y destrezas adquiridas; asi como su
capacidad funcional con que ha adquirido los habitos, intereses, actitudes y valores
propios de la profesion.

Diversos procedimientos, medios e instrumentos podran emplearse con el fin de conducir
un proceso de evaluacibn como el anteriormente descrito. En principio, cualquier
procedimiento elegido con la intencion de formular juicios de valor, debe realizarse con
el rigor y disciplina propios de un proceso de investigacion, porque sélo en la medida en
gue se conduzca bajo esta orientacion se estara en las mayores posibilidades de detectar,
objetivar y esclarecer el problema de discernimiento enfrentado.

BIBLIOGRAFIA

Ackerman and Del Regato. Cancer: diagnosis, treatment, and prognosis. St. Louis:
Mosby Year Book.

Ackerman V, Lauren JR. Surgical pathology. St. Louis: Mosby

Batsakis GJ. Tumors of the head and neck. Clinical and pathological considerations.
Baltimore: Williams and Wilkins; 1979.

Bland KI, Karakousis CP, Daly JM. Surgical oncology: contemporary principles and
practice. Stanford: Appleton & Lange; 2001.

Calabresi P, Schein PS, Rosenbert SA. Medical oncology: basic principles and
clinical management of cancer. Riverside (New Jersey): Pergamon Press.

Carbone PP, Brain MC. Current therapy in hematology/oncology. Philadelphia: BC
Decker.

Moore C. Sinopsis de cancerologia clinica. Buenos Aires: El Ateneo.

Myers NE. Cancer of the head and neck. New York: Churchill Livingstone; 1980.
Orsini JA, John S, Spratt JS. Cancer of the breast. 5th ed. Elsevier-Health Sciences
Division; 2002.

Zollinger MR. Atlas of surgical operations.

REFERENCIAS ELECTRONICAS

Biblioteca Médica Nacional Digital de la Facultad de Medicina UNAM
http://lwww.facmed.unam.mx/bmnd/index.php
http://www.FreeBooks4Doctors.com
http://www.FreeMedicalJournals.com

http://www.elmedico.net

Pub Med

National Cancer Institute

National Institute of Health

Concepto Porcentaje
Forma de Desempeiio en servicio 100%
Evaluacion
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN CIRUGIA ONCOLOGICA

DATOS GENERALES |

Nombre del Curso
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA I
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Justificacion
Las actividades académicas del alumno se centran en el estudio e indagacion
individual y en la discusién analitica, en grupo de pares, para ampliar y profundizar en
el conocimiento (el saber) de la especialidad que estudia, a través de la reflexion a
posteriori acerca de problemas de conocimiento que se presentan cotidianamente al
médico residente en el desemperio de su practica profesional.

OBJETIVOS DEL CURSO

General

Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento intelectual —clinico, paraclinico,
biomédico, psicologico, sociomédico, humanista— apropiado a las circunstancias
individuales del paciente bajo atencibn médica y las condiciones de grupo que
afronta en su practica profesional.

Especificos

Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de la especialidad, aplicandola con
pertinencia

a su quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones
profesionales.

Analizar los criterios bioéticos que norman la prestacion de servicios de salud y los dilemas
a los que se enfrenta el especialista en su desempefio profesional.

UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD I
Terapia génica

Temas
Disefio y funciones de los biovectores para terapia génica en cancer
Estrategias propuestas para la terapia génica en cancer
Terapia génica in vivo y ex vivo
Perspectivas en el uso de la terapia génica en el cancer

PN PE

UNIDAD Il

Biologia molecular aplicada a la clinica

Temas
Interpretacion de pruebas especiales
Ploidia por citometria de flujo
Fases del ciclo celular por citometria de flujo y cultivo celular
Cariotipo y bandeo
Inmunohistoquimica
Southern, Northern y Western blots
Técnicas de ELISA

NoosrwdhE

UNIDAD 11l
Marcadores en cancer

Temas
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1. Concepto de marcadores en cancer
2. Alcances y limitaciones de los marcadores tumorales en el diagnoéstico,
pronéstico y tratamiento del cancer
UNIDAD IV
Estudios de radiologia e imagen de las neoplasias
Temas
1. Indicacion e interpretacién de imagenes diagndsticas
2. Radiologia convencional y tomografia computada
3. Resonancia magnética nuclear
4. Ultrasonido
UNIDAD V
Medicina nuclear en oncologia
Temas
1. Radiois6topos
2. Estudios de diagndéstico
2.1  Gammagrafia
2.2  tomografia por emisién de positrones (PET)
3. Procedimientos terapéuticos
UNIDAD VI
Endoscopia oncolégica diagnéstica y terapéutica
Temas
1. Respiratoria
2. Digestiva
3. Genitourinaria
UNIDAD VII
Urgencias en oncologia
(Fisiopatologia, aspectos clinicos y tratamiento)
Temas
1. Procesos obstructivos
1.1 Sindrome de vena cava superior
1.2 Oclusion intestinal
1.3 Oclusion respiratoria
14 Oclusion ureteral
1.5 Taponamiento cardiaco
2. Hematologicas
2.1 Trombocitopenia
2.2 Anemia
2.3 Neutropenia
2.4 Coagulacion intravascular diseminada
3. Otras causas de hemorragia
3.1 Genitourinaria
3.2 Gastrointestinal
3.3 Respiratoria
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4. Neurologicas

1.1 Metéstasis cerebrales

1.2 Carcinomatosis leptomeningea
3.3Sindrome de compresion medular
2. Metéastasis 0seas

3. Metabdlicas

3.1 Hipercalcemia

3.2 Hiperviscosidad

3.3 Hiponatremia

3.4 Sindrome de lisis tumoral

UNIDAD VI
Profesionalismo médico
Temas
1. Historia y evolucion del concepto de profesionalismo en las ciencias de la salud
2. Influencia de la sociedad y otros factores externos en la medicina
3. Marco conceptual y definiciones de profesién, profesionista y profesionalismo en
general y aplicadas a la medicina
4, Atributos y conductas del profesionalismo
4.1 Altruismo
4.2 Honor

4.3 Integridad

4.4  Humanismo, compasion

4.5 Responsabilidad

4.6 Rendicion de cuentas

4.7 Excelencia

4.8 Compromiso con la erudicion y los avances cientificos en su campo, desarrollo
profesional

4.9 continuo, medicina basada en evidencias

4.10 Liderazgo

4.11 Preocupacion por los demas y por la sociedad

4.12 Altos estandares éticos y morales

4.13 Confiabilidad

4.14 Reflexiones sobre sus acciones y decisiones

4,15 Manejo de problemas complejos y de la incertidumbre
4.16 Uso apropiado del poder y la autoridad

4.17 Multiculturalismo

5. Etica y profesionalismo

6. Aspectos legales del profesionalismo

7. El profesional de la medicina y la industria farmacéutica
8. El profesional reflexivo

9 Estrategias para ensefar y modelar el profesionalismo

10. Evaluacion del profesionalismo
10.1 Autoevaluacion

10.2 Evaluacion por pares

10.3 Evaluacion por pacientes

10.4 Evaluacion de 360 grados

10.5 Observacion por los profesores
10.6 Portafolios
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10.7 Incidentes criticos

10.8 Encuestas

10.9 Profesionalismo en la certificacion y acreditacion
10.10 Evaluacioén por examen clinico estructurado objetivo
10.11 Examenes de seleccion multiple

10.12 Simuladores

UNIDAD IX

Criterios de diagndstico del estado general del paciente

Temas

1 Estado funcional de los pacientes

2. Escalas del nivel de actividad

1.1  indice de Karfnosky

1.2 ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group)

2 Modificacion de la calidad de vida con los tratamientos antineoplasicos

UNIDAD X
Sistemas de etapificacion
Temas
1. Clasificacion TNM
2. Otros
UNIDAD XI
Quimioterapia antineoplasica
Temas
1. Estado actual y prospectiva de la quimioterapia contra el cancer
2. La biologia del crecimiento tumoral y la respuesta a la quimioterapia
3. Factores que afectan la utilidad de los citotoxicos: toxicidad selectiva, ciclo celular

y resistencia a drogas, principios para el uso de guimioterapia combinada.
4. Clasificacion genérica de los farmacos antineoplasicos; indicaciones,
contraindicaciones, toxicidad, interacciones medicamentosas.

UNIDAD XII

Generalidades de radioterapia

Temas

1. Consideraciones fisicas

2. Radiobiologia

2.1  Acciones de la radiacion ionizante sobre los sistemas bioldgicos; efectos directos
e indirectos

2.2 Efectos quimicos iniciales en radiobiologia celular; quimica de la radiacion de
sistemas acuosos

2.3 Modificadores de la respuesta de los sistemas biol6gicos a la radiacion

24 Efectos de la radiacion sobre el ADN

2.4.1 Reparacion de la lesién bioquimica

2.5 Efectos de la radiacion sobre las células y los tejidos; efectos fisiopatoldgicos
sobre el organismo humano; consideraciones clinicas

2.6 Efectos de la radiacion sobre la cinética celular de las neoplasias
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2.6.1 Curvas de sobrevida celular y modelos de respuesta a la radiacion de neoplasias
y tejidos normales

3. Utilidad de la radioterapia

4. Consideraciones clinicas

4.1 Efectos tempranos y tardios

UNIDAD XIlI

Tratamiento oncoldgico multidisciplinario

Temas

Tratamientos radicales
Asociacion radio-quimioterapia
Preservacion de érganos
Tratamientos paliativos

PwnN PR

UNIDAD XIV

Otros tratamientos

Temas

=

Bioterapia
2. Terapia génica

UNIDAD XV

Infecciones y cancer

Temas

Importancia en el paciente oncoldgico

Factores predisponentes

Morbimortalidad

Terapéutica antibacteriana, antiviral, antimicotica, antiparasitaria

PwbdE

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El curso se desarrolla de acuerdo el Aprendizaje Basado en Problemas y la Educacién
en el Trabajo. En todas estas perspectivas educativas la integracion entre la practica y la
teoria resulta fundamental. Esto es, los temas de estudio para los alumnos estan
dados por las necesidades de atencion a los pacientes que ingresan al servicio y que les
son asignados. A partir de este punto el alumno, con la orientacion de sus
profesores, realiza los procedimientos establecidos e inicia la busqueda de informacion,
la analiza y, en su caso, la utiliza para que los pacientes reciban la atencién adecuada a
sus necesidades.
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Concepto Porcentaje

Examenes parciales 60%
EFv(;rIrLTJ]:c(ijéen Examen final 40%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN CIRUGIA ONCOLOGICA

DATOS GENERALES

Nombre del Curso
SEMINARIO DE INVESTIGACION Il

PRESENTACION GENERAL

Justificacion
Las actividades de ensefianza-aprendizaje se centran en la aplicacién por el médico
residente, de los criterios de la metodologia del enfoque cientifico para generar
conocimiento acerca del objeto particular de estudio de su especialidad.

OBJETIVOS DEL CURSO

General

Valorar la calidad de la literatura de investigacion médica publicada en su campo
profesional, buscando la mejor evidencia para la toma de decisiones clinicas.

Especifico

Valorar el mérito de los informes de investigacion en la especialidad que estudia, en
términos de la adecuacion del plan de investigacion realizado, de su rigurosa realizacion
y del andlisis l6gico de los hallazgos encontrados.

UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD |
Tipos de estudios en la investigaciéon médica.
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Temas

1. Alcances y propdsitos fundamentales de los principales estudios.

2. El estudio de las personas enfermas

2.1 Medidas de morbilidad (incidencia, prevalencia, medidas de riesgos, momios,
ajustes para edad y sexo).

2.2 Medidas de mortalidad, tasas brutas y especificas.

3. Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y
transversales).
4. Las revisiones sistematicas.
UNIDAD Il
Los estudios evaluativos de los métodos diagndsticos.
Temas
1. Confiabilidad de los métodos diagnésticos

1.1 Precision

1.2 Exactitud

1.3 Reproducibilidad

1.4  Validez (sensibilidad y especificidad)
1.5  Valor de prediccién.

UNIDAD llI

Los estadndares para establecer el curso clinico, el pronéstico, la etiologia o
causalidad de la enfermedad.

Temas

Ensayos clinicos (aleatorio, controlados vs no controlados)
Estudio de una o mas cohortes

Estudio de casos y controles (ex-post facto)

Serie de casos

PN

UNIDAD IV

Estudios para identificar tratamientos utiles, inatiles o perjudiciales.

Temas

1 Fases de la investigacion farmacoldgica terapéutica.
2 Fases preclinica y clinica (I, Il, Il y V).

3 Medidas de eficacia del tratamiento.

4, Disefios experimentales

4.1 de dos grupos al azar

4.2 De grupos apareados

4.3 De multigrupos con n iguales y n desiguales

4.4 Disefios factoriales.

5. Estudios doble ciego.

UNIDAD V

El problema de investigacion médica.

Temas
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1. Naturaleza, fuentes, seleccion, evaluacion y redaccion del planteamiento del
problema.

UNIDAD VI
La hipotesis.

Temas
Concepto y funciones de la hipétesis en la investigacion cientifica.
Criterios de clasificacion y tipos de hipoétesis; fuentes para su obtencion.
La evaluacion de hipotesis, criterios para juzgar su utilidad.
Formulacion, redaccion y prueba empirica de hipotesis.

PwbhE

UNIDAD VII

Las variables, indicadores, indices y reactivos.

Temas
1 Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificacion.
2. Definicién de variables y construccion de indicadores e indices.
3. Niveles (escalas) de medicion de las variables; nominal, ordinal, de intervalos y
de razones.

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

Las técnicas didacticas a emplear se fundamentan en el enfoque de elaboracion del
conocimiento a través de la critica a la experiencia y contempla las siguientes técnicas:
35

-Lectura critica de textos tedricos

-Lectura critica de articulos de investigacion factual

-Discusién en grupos pequefios

-Discusién plenaria

Alvarez CR. Estadistica aplicada a las ciencias de la salud. Madrid: Diaz de Santos;
2007.

Argimon JM, Jiménez J, Martin-Zurro A, Vilardell M. Publicacién cientifica
biomédica. Como escribir y publicar un articulo de investigacién. Barcelona: Elsevier;
2010.

Argimon-Pallas JMa, Jiménez-Villa J. Métodos de investigacion clinica y epidemiolégica.
32 ed. Barcelona: Elsevier; 2004.

Hernandez SR, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. 52 ed.
México: McGrawHill Interamericana; 2010.

Hernandez-Arriaga JL. Etica en la investigacion biomédica. México: El Manual Moderno;
1999.

Straus SE, Glasziou P, Richardson WS, Haynes RB. Evidence-based medicine. How to
practice and teach it. 4" ed. Philadelphia (PA): Churchill Livingstone Elsevier; 2011.
Tarasco MM. Comités hospitalarios de bioética. México: El Manual Moderno; 2007.
Visauta, B. Analisis estadisticos con SPSS para Windows. vol. Il. Madrid:
McGraw-Hill Interamericana; 2003.

REFERENCIAS ELECTRONICAS

A New View of Statistics. <http://www.sportsci.org/resource/stats/index.html>
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Hospital Universitario Ramén y Cajal. Material docente de la Unidad de
Bioestadistica Clinica. <http://www.hrc.es/bioest/M_docente.html>

HyperStat Online Statistics Textbook. <http://davidmlane.com/hyperstat/index.htm|>
Metodologia de la Investigacion.<http://www.fisterra.com/formacion/metodologia-
investigacion>

The Little Handbook of Statiscal Practice. <http://www.jerrydallal.com/LHSP/LHSP.htm>

Concepto Porcentaje
Pruebas de rendimiento (orales y
escritas). 20%
Ejercicios practicos referidos a la
X , T 20%
metodologia de investigacion.
Forma de Contrpl de_ Ie_cturas y angl_lss critico del 20%
Evaluacion material bibliohemerogréfico.

Trabajo escrito (analisis de
investigaciones publicadas,
elaboracion de proyectos de
investigacion).

40%

Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN CIRUGIA ONCOLOGICA

DATOS GENERALES

Nombre del Curso

SEMINARIO DE EDUCACION I

Justificacién

Los programas académicos de formacion de médicos especialistas, se fundamentan
principalmente en dos aspectos: el quehacer profesional del médico y en la metodologia
activo-participativa que integra el servicio, docencia e investigacion, sin perder de vista
por supuesto la seguridad del paciente, todo dentro del marco normativo del Sistema
Nacional de Salud. Para atender lo anterior se hace necesario, ademas, formar a dichos
especialistas en una practica profesional centrada en la persona que les permita
establecer relaciones interpersonales de la salud y asi desarrollar habilidades para el
establecimiento de una verdadera relacion de ayuda durante todo su proceso de
formacion.

OBJETIVOS DEL CURSO

General

Desarrollar las competencias educativas necesarias para facilitar el aprendizaje de los
diversos integrantes del equipo de salud en los diferentes escenarios clinicos.
Especificos

Interpretar el proceso de formacion profesional del médico como fendbmeno humano y
social, tomando en consideracion las condiciones institucionales en las que se realiza el
ejercicio de su especialidad y su ensefianza.
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Conocer diversas herramientas tecnoldgicas que fungen como apoyo para la practica de
la medicina.

UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD |

Metodologia educativa y técnicas de ensefanza

Temas
1. Métodos de ensefianza individualizada y de ensefianza socializada (la dinamica
de grupos y el trabajo en equipo).
2. El docente reflexivo; pensamiento critico en educacion médica; medicina basada

en evidencias y educacion; educacién médica basada en evidencias; ensefianza del
método cientifico.

3. Principales técnicas de ensefianza en la medicina

3.1 Descripcion

3.2  Ventajas

3.3 Utilidad y limitaciones

3.4  Preparacion

3.5 Realizacion y desarrollo.

4, La ensefianza con grupos grandes; cémo planear, implementar y evaluar una
conferencia.
5. El aprendizaje observacional y el papel del docente como modulador de
conductas.
UNIDAD lI
Los medios audiovisuales y otras herramientas en educacién médica.
Temas
1. Conceptos; clasificacion, seleccién, disefio y utilizacion de los principales
auxiliares de ensefianza.
2. Habilidades de comunicacién en educacion y la practica médica.
3. Medios audiovisuales tradicionales, informatica médica.
4, Simuladores en educacién médica, robotica.
5 Educacién a distancia, educacion en ambientes virtuales
UNIDAD llI
Estrategias de aprendizaje
Temas
1. Concepto, criterios para su clasificacion, tipos y funciones en la consecucién de
la meta educativa de aprender a aprender.
2. Relacion e importancia entre los procesos estratégicos, metacognitivos,
autorreguladores y reflexivos del aprendizaje significativo.
3. Aprendizaje basado en problemas: historia, fundamentos educativos, aplicacién
practica en las residencias.
UNIDAD IV
La educacion de la clinica y destrezas médicas
Temas
1. La educacion clinica en las residencias médicas.
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El razonamiento clinico: implicaciones educativas.

Técnicas de educacion en destrezas clinicas.

La ensefianza de la cirugia, de procedimientos y destrezas psicomotrices.
El sindrome de "burnout" (desgaste psicofisico) en las residencias médicas.

abrwn

UNIDAD V

El enfoque centrado en la personay relacion de ayuda

Temas
Conocimientos fundamentales del Enfoque centrado en la persona
Hipotesis acerca de la facilitacion del desarrollo personal
Caracteristicas de la relacion de ayuda en la practica médica
Empatia con el paciente y la familia del paciente oncolégico

PO

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El programa se llevara a cabo mediante la técnica de seminario basada en el método de
participacién del alumno en la construccién de su propio conocimiento. Se tendra
contemplado el trabajo individual y grupal y se promovera la integracion de las areas de
practica clinica, docencia e investigacion.

BIBLIOGRAFIA

Hybels, S. Weaver, R. (1978). La comunicacion. México: Logos consorcio. Marroquin, M.
(1995). La comunicacion interpersonal. Medicién y estrategias para su desarrollo. Bilbao:
Mensajero.

Rogers, C. (1976). Psicoterapia centrada en el cliente. Practica, implicaciones y teoria.
Buenos Aries: Paidds.

Rogers, C. (1961). El proceso de convertirse en persona. Mi técnica terapéutica.
Buenos Aires: Paidés.

Rogers, C. y Stevens, B. (1975). Persona a persona. El problema de ser humano. Una
nueva tendencia en psicologia. Buenos Aires: Amorrortu.

Concepto Porcentaje
Trabajos a realizar 30%
Reflexiones fundamentadas 10%
Forma de Retroalimentaciones fundamentadas 10%
Evaluacion Puntualidad de entrega 20%
Examen final 30%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN CIRUGIA ONCOLOGICA

DATOS GENERALES

Nombre del Curso
TRABAJO DE ATENCION MEDICA I
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Justificacién

La modalidad trabajo se centra en la participacion del alumno en la prestacion de atencién
médica de alta calidad a los individuos con problemas de salud propios de su
ambito especifico de accion profesional, y en la reflexion inmediata acerca de los mismos
con los miembros del equipo de salud con quienes interactia. Sus propésitos didacticos
generales son:

Ejercitar al alumno en la aplicacibn de conocimientos y en el desarrollo de los
procedimientos profesionales, habilidades intelectuales y destrezas psicomotrices
necesarias para el desempefio de las competencias especificas en los diversos campos
de la practica médica especializada.

Habilitar al alumno en la organizacidén y puesta en préctica de estrategias de atencién
médica que le permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas
médicos propios de su especialidad.

OBJETIVOS DEL CURSO

General

Aplicar con habilidad y juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de la
especialidad en la prevencién, diagnéstico, pronostico y tratamiento de las
enfermedades y en la rehabilitacion de los pacientes.

Especificos

Emplear habilidades interpersonales y de comunicacibn que resulten en un
intercambio de informacion eficaz y en una adecuada relaciébn con los pacientes,
sus familias y los integrantes del equipo de salud.

Reconocer los limites de su actuacion profesional que lo conduzcan a solicitar
ayuda de las instancias correspondientes en la atencion de los pacientes en el momento
oportuno.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la
salud, procurando una vision integradora de su quehacer en relacién con el trabajo de los
demas profesionales del area.

Sustentar el ejercicio de la especialidad en los principios del humanismo, que
considere la dignidad de la persona y su integridad biopsiquica en interaccion constante
con el entorno social.

UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD |

Piel y melanomas

Temas
1. Escision tridimensional de lesién cutdnea y reconstruccion con cierre primario o
injerto libre
2. Escision tridimensional de lesion cutdnea y reconstruccion con colgajos locales
3. Escision tridimensional de lesién cutdnea y reconstruccién con colgajos libre

UNIDAD Il
Cabezay cuello

Temas
1. Rinectomia
2. Maxilectomia total
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2.1 Maxilectomia parcial
2.2 Maxilectomia subtotal
2.3 Maxilectomia con exenteracion orbitaria

3. Etmoidectomia
4. Abordaje combinado intra y extra-craneal para tumores sinunasales
5. Escision tridimensional de lesion en cavidad oral y reconstruccién con cierre

primario o injerto

5.1 Escision tridimensional de lesion en cavidad oral y reconstruccién con colgajo
pediculado

5.2 Escision tridimensional de lesién en cavidad oral y reconstruccién con colgajo
libre

6. Mandibulectomia total

6.1 Mandibulectomia marginal

6.2 Mandibulectomia segmentaria

6.3 Hemimandibulectomia

7. Operacion comando

8. Escision tridimensional de lesién en orofaringe via transmandibular y cierre
primario o injerto

9 Escision tridimensional de lesion en orofaringe via transmandibular y colgajo libre

10. Laringofisura y cordectomia

11. Laringectomia total

11.1 Hemilaringectomia vertical

11.2 Hemilaringectomia vertical extendida

11.3 Laringectomia supraglética

11.4 Laringectomia supracricoidea con cricohioidopexia o cricohioidoepiglotopexia
12. Diseccion selectiva del cuello

12.1 Diseccion radical modificada

12.2 Diseccion radical de cuello clasica

12.3 Diseccion radical extendida

13. Tiroidectomia total

13.1 Tiroidectomia parcial

14. Reseccion traqueal y anastomosis término-terminal

15. Parotidectomia total

15.1 Parotidectomia superficial

16. Enucleacién

17. Exenteracién orbitaria

17.1 Faringolaringectomia

17.2 Exenteracién extendida con abordaje combinado intra y extracraneal

UNIDAD llI

Urologia

Temas

Cistectomias parcial, simple, total y radical

Prostatectomia radical reseccién

Penectomia parcial y total, linfadenectomia inguinocrural e inguino pélvica,
masculacion.

Orquiectomia

Reservorios urinarios

Exenteracion anterior

Derivaciones urinarias

NoorowNE
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Otros temas:

o Accesos vasculares
° Biopsia de ganglio centinela

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

Los procesos de evaluacién del rendimiento escolar y profesional necesariamente
deben ser compatibles con las metas educativas y guardar una relaciéon acorde con la
filosofia pedagdgica que lo fundamenta y la ensefianza que se pretende desarrollar.

La finalidad que persigue la evaluacién se concreta en el empleo de procedimientos que
coincidan con el arquetipo de egresado que se pretende formar. Esto implica
promover estrategias de evaluacion que estimulen la creatividad, la critica y la
reorganizacién reflexiva del conocimiento. Determinar la competencia del alumno
para enfrentar y resolver por propia iniciativa, problemas tedricos y practicos nuevos
e imprevistos. Valorar el progreso tomando en cuenta su habilidad para organizar y
relacionar los diversos enfoques disciplinarios de la medicina —clinico, biomédico,
paraclinico, psicoldgico, sociomédico, humanista— en la atencién de los casos-problema
propios de la especialidad que estudia. Establecer el grado en que el futuro
especialista es capaz de aplicar a problemas de salud y situaciones de atencién
médica, la informacion, habilidades intelectuales y destrezas adquiridas; asi como su
capacidad funcional con que ha adquirido los habitos, intereses, actitudes y valores
propios de la profesion.

Diversos procedimientos, medios e instrumentos podran emplearse con el fin de conducir
un proceso de evaluacibn como el anteriormente descrito. En principio, cualquier
procedimiento elegido con la intencion de formular juicios de valor, debe realizarse con
el rigor y disciplina propios de un proceso de investigacion, porque sélo en la medida en
gue se conduzca bajo esta orientacion se estara en las mayores posibilidades de detectar,

objetivar y esclarecer el problema de discernimiento enfrentado.
BIBLIOGRAFIA

Ackerman and Del Regato. Cancer: diagnosis, treatment, and prognosis. St. Louis:
Mosby Year Book.

Ackerman V, Lauren JR. Surgical pathology. St. Louis: Mosby

DeVita VT, Hellman S, Rosenberg SA, editors. Cancer: principles and practice of
oncology. 6" ed. Philadelphia: JB Lippincott; 2001.

Disaia J Philip, Crasman TW. Ginecologia oncoldgica. 4a ed. Médica Panamericana;
1994,

Englebert JD, Way LW. Diagndstico y tratamiento quirtrgico. México: El Manual
Moderno; 1976.

Rosai J. Ackerman’s surgical pathology. 8th ed. St. Louis: Mosby; 1996.

Wood WC, Skandalakis JE, Baker DL, Harris S, Harris J (lllustrator). Anatomic
basis of tumor surgery. Quality Medical Publishing; 1999.

Zollinger MR. Atlas of surgical operations.

REFERENCIAS ELECTRONICAS

Biblioteca Médica Nacional Digital de la Facultad de Medicina UNAM
http://www.facmed.unam.mx/bmnd/index.php
http://www.FreeBooks4Doctors.com
http://www.FreeMedicalJournals.com

http://www.elmedico.net

Pub Med

National Cancer Institute
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| National Institute of Health

Concepto Porcentaje
Forma de Desempefio en servicio 100%
Evaluacion
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN CIRUGIA ONCOLOGICA

DATOS GENERALES

|
Nombre del Curso
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 1llI

PRESENTACION GENERAL

Justificacién
Las actividades académicas del alumno se centran en el estudio e indagacion
individual y en la discusion analitica, en grupo de pares, para ampliar y profundizar en
el conocimiento (el saber) de la especialidad que estudia, a través de la reflexion a
posteriori acerca de problemas de conocimiento que se presentan cotidianamente al

médico residente en el desemperfio de su practica profesional.

General

Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento intelectual —clinico, paraclinico,
biomédico,

psicoldgico, sociomédico, humanista— apropiado a las circunstancias individuales del
paciente bajo atencion médica y las condiciones de grupo que afronta en su
practica profesional.

Especificos

Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de la especialidad, aplicandola con
pertinencia

a su quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones
profesionales.

Analizar los criterios bioéticos que norman la prestacion de servicios de salud y los dilemas
a los que se enfrenta el especialista en su desempefio profesional.

UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD |

Dolor en cancer

Temas

Causas principales

Tipos de dolor

Manejo regional

Bloqueos

Radioterapia

Farmacologia del dolor

4.1 Analgésicos, psicofarmacos, antiinflamatorios

POWwWwwWwNE
N =
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UNIDAD lI

Tratamiento transfusional

Temas
1. Hemoderivados y sus indicaciones
2. Norma Oficial Mexicana para la Transfusibn Sanguinea
UNIDAD llI
Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas
Temas
1. Concepto Yy tipos de trasplantes
2. Indicaciones, contraindicaciones y técnicas
3. Impacto en la curacion y sobrevida
UNIDAD IV
Seguimiento del paciente oncoldgico bajo tratamiento quirdrgico
Temas
1. Supervision y vigilancia del tratamiento
2. Métodos y técnicas de valoracion de la respuesta de la neoplasia y del resultado
del tratamiento
3. Diagnostico y tratamiento de las secuelas de la cirugia
UNIDAD V
Apoyo nutricional en el paciente con cancer
Temas
1. Indicaciones, contraindicaciones, técnicas

1.1  Alimentacion enteral y parenteral

UNIDAD VI
Psiconcologia
Temas
1. Aspectos psicolégicos del paciente con cancer
1.1  Ansiedad y cancer
1.2 Depresion y cancer
1.3 Relaciébn médico-paciente
1.4 Comunicacion verbal y no verbal
2. Aspectos sociales y culturales del cancer
2.1 Familia
2.2 Pareja
2.3 Trabajo
24 Sociedad
2.5 Sexo y sexualidad
3. Reacciones psicologicas ante los tratamientos

3.1 Cirugia
3.2 Radioterapia
3.3 Quimioterapia
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UNIDAD VII

Atencién del paciente terminal

Temas
1. Cuidados paliativos
2. Apoyo personal
3. Apoyo familiar
4. Grupos multidisciplinarios
UNIDAD VI
Etica médica
Temas
1. Principios de la bioética como disciplina médica
1.1 Autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia
2. Teorias éticas
3. Racionamiento de recursos y contencion de costos
4, Dilemas morales del médico ante el paciente oncoldgico
5. Tanatologia

UNIDAD IX

Bases de la cirugia oncolégica

Temas

Historia de la cirugia oncoldgica

Papel actual de la cirugia oncolégica en la terapéutica de las neoplasias: radical,
aliativa, combinada

: Utilidad diagndstica y etapificadora de la cirugia

: Cuidados preoperatorios en el paciente con cancer

: Accesos vasculares de corta y larga estancia

Importancia y evaluacion del estado nutricional del paciente
Trauma quirdrgico en el paciente oncol6gico

7.1 Fisiopatologia

7.2 Repercusiones locales y sistémicas

8. Cuidados posoperatorios

8.1 Manejo de liquidos y electrélitos

8.2 Complicaciones inherentes de la cirugia oncoldgica; su diagndstico por tipo de
intervencion y su manejo

9. Trastornos hidroelectroliticos y acido-base

10. Fisiopatologia y tratamiento

10.1 Deshidratacion intra y extracelular

10.2 Sobrehidratacion

10.3 Hiponatremia

10.4 Hipokalemia

10.5 Acidosis metabdlica y respiratoria

10.6 Alcalosis metabdlica y respiratoria

10.7 Trastornos mixtos

1
2
p
3
4
5
6
7

UNIDAD X

Cirugia oncoldgica
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Temas

1. Equipo, instrumental y material quirirgico empleado en cirugia oncologica
2. Anatomia quirurgica topogréafica
2.1 Craneofacial y cuello
2.2 Mama y axila
2.3 Térax y mediastino
2.4 Extremidades toracicas
2.5 Pelvis 6sea
2.6 Extremidades pélvicas
2.7  Abdomeny pelvis
2.7.1 Aparato digestivo
2.7.2 Aparato genitourinario

2.8 Retroperitoneo
2.9 Regibn inguinal y periné
3. Biopsias: Indicaciones, contraindicaciones, técnicas y cuidados especiales

3.1 Por aspiracion

3.2 Por sacabocado

3.3 Incisional
3.4 Escisional
4. Procedimientos quirargicos empleados en la terapéutica de las neoplasias:
indicaciones,
contraindicaciones, diagnéstico de las complicaciones y su manejo
4.1 Escisiones locales
4.2 Resecciones en bloque
4.3 Operaciones combinadas

5. Técnicas operatorias oncoldgicas aplicables al paciente con cancer
5.1 Cirugia mayor
5.2 Cirugia menor
5.3 Cirugia paliativa
5.4 Cirugia reconstructiva
5.5 Microcirugia
6. Procedimientos quirdrgicos para el manejo de las metastasis
6.1 Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las metastasectomias
7. Segunda cirugia para residual tumoral
8. La terapéutica oncoldgica multimodal
8.1 Indicaciones del tratamiento multidisciplinario y su efecto en el prondstico
8.2 Cirugia-quimioterapia-radioterapia-hormonoterapia-inmunoterapia
9. Tratamiento quirdrgico conservador

UNIDAD XI

Nosologia de las neoplasias

Temas

1. El estudio de las entidades oncoldgicas especificas comprende, segun el caso, la
revisién de los tépicos siguientes:

1.1 Epidemiologia, etiopatogenia, histopatologia y estirpes histolégicas,
fisiopatologia, cuadro clinico, diagnéstico diferencial, estudios de laboratorio y gabinete,
estadificacion, pronéstico, modalidades terapéuticas: quimioterapia, radioterapia, cirugia,
hormonoterapia, inmunoterapia; evolucién y complicaciones, rehabilitacion y manejo
multidisciplinario integral

2. Cancer mamario temprano

49




2.1

1

NN AW

a cirug
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
24.1
24.2
24.3
24.4
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
32.1
32.2
32.3
33.
34.
35.
36.
36.1
36.2
37.
38.

In situ

Etapa |

Etapa Il

Céancer mamario avanzado

Céancer pulmonar

Neoplasias de mediastino y pleura

Cancer cervicouterino temprano

Displasia, carcinoma in situ, carcinoma microinvasor e invasor
Cancer cervicouterino avanzado y cancer cervicouterino recurrente a radiacion y
ia

Céancer endometrial

Cancer de ovario

Sarcoma uterino

Céancer de vulva y vagina

Céancer de esotfago

Céancer gastrico

Céancer de colon, recto y ano

Neoplasias funcionantes y no funcionantes del pancreas
Céancer de higado

Céancer de la vesicula y de los conductos biliares extrahepaticos
Céancer renal

Cancer vesical

Céancer de prostata

Céancer de pene

Cancer testicular

Céancer de piel y de anexos

Lesiones premalignas de la piel

Ca. vasocelular

Ca. epidermoide

Melanoma

Cancer de fosas nasales y de senos paranasales
Neoplasias malignas de la 6rbita

Céancer de lengua y piso de boca

Céancer de labio

Céancer de encia y paladar

Cancer de la nasofaringe y de orofaringe

Cancer de la laringe e hipofaringe

Neoplasias de las glandulas salivales

Parétida

Submaxilares

Glandulas menores

Cancer de tiroides

Tumores 6seos benignos

Neoplasias 6seas malignas

Sarcomas de los tejidos blandos

Liposarcoma, leiomiosarcoma y rabdomiosarcoma
Dermatofibrosarcoma, sarcoma sinovial y fibrohistiocitoma maligno
Neoplasias de las glandulas suprarrenales

Tumores del sistema nervioso central

UNIDAD XII
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Sindromes paraneoplasicos

Temas
1. Patogenia, fisiopatologia, cuadro clinico, diagndéstico y tratamiento
1.1 Sindromes:
1.2 Endocrino-metabdlicos
1.3 Dermatolégicos
1.4 Neurolégicos
15 Cardiovasculares

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El curso se desarrolla de acuerdo el Aprendizaje Basado en Problemas y la Educacién
en el Trabajo. En todas estas perspectivas educativas la integracion entre la practicay la
teoria resulta fundamental. Esto es, los temas de estudio para los alumnos estan
dados por las necesidades de atencion a los pacientes que ingresan al servicio y que les
son asignados. A partir de este punto el alumno, con la orientacion de sus
profesores, realiza los procedimientos establecidos e inicia la busqueda de informacion,
la analiza y, en su caso, la utiliza para que los pacientes reciban la atencion adecuada a
sus necesidades.

BIBLIOGRAFIA

Academia Mexicana de Cirugia. La bioética en el ejercicio quirdrgico. México: Alfil;
2010. (Clinicas Quirurgicas. Vol. XVI).

American Board of Internal Medicine (ABIM). Philadelphia (PA). Advancing medical
professionalism to improve health care. <http://www.abimfoundation.org/>

American Board of Internal Medicine (ABIM). Philadelphia (PA). Advancing medical
professionalism to improve health care. General material on professionalism. Plan
Unico de Especializaciones Médicas Cirugia oncoldgica
<http://www.abimfoundation.org/Resource-Center/Bibliography/General-Materials-
onProfessionalism.aspx>

Spandorfer J, Pohl CA, Rattner SL, Nasca TJ, editors. Professionalism in medicine: a
case-based guide for medical students. New York: Cambridge University Press; 2009.
Stern DT, editor. Measuring medical professionalism. New York: Oxford University Press;
2005.

Wear D, Cohen JJ, Bickel J, editors. Educating for professionalism. Creating a
culture of humanism in medical education. lowa: University of lowa Press; 2008.

Concepto Porcentaje
Exédmenes parciales 60%
Form )
Evoarlu aa c?éen Examen final 40%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN CIRUGIA ONCOLOGICA

DATOS GENERALES |

Nombre del Curso
SEMINARIO DE INVESTIGACION Il
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Justificacién
Las actividades de ensefianza-aprendizaje se centran en la aplicacion por el médico
residente, de los criterios de la metodologia del enfoque cientifico para generar
conocimiento acerca del objeto particular de estudio de su especialidad.

OBJETIVOGENERALDELCURSO

General

Aplicar los conceptos metodoldgicos y técnicas fundamentales del enfoque cientifico en
la realizacion del proyecto de investigacion de fin de cursos (tesis), asi como en la practica
clinica cotidiana.

Especifico

Conocer el proceso de publicacion de trabajos de investigacion en revistas cientificas, a
fin de aplicarlo previo al final del curso.

UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD |

Poblaciéon y muestra.

Temas

Tipos de muestreo.

Probabilistico (aleatorio simple, sistematico, estratificado, por conglomerados).
No probabilistico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio).

Empleo de las tablas de niumeros aleatorios.

Célculo del tamafio de la muestra.

arwbdE

UNIDAD Il

La estadistica en la investigacion.

Temas
1. Objeto, origenes e importancia de la estadistica; desconfianza hacia la
estadistica.
2. El uso de modelos en la estadistica.

UNIDAD llI

La estadistica descriptiva

Temas
Organizacién y presentacion de datos.
Medidas de tendencia central y de dispersion.
La curva de distribucién normal, propiedades y aplicaciones.
Puntuaciones estandar.
Disefio de tablas, cuadros y gréficas.

arDOE

UNIDAD IV
La estadistica inferencial.

Temas




1. Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de
Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas
de correlacion y regresion).

2. Pruebas paramétricas (prueba t de Student, andlisis de variancia, pruebas de
correlacion y regresion).
3. Significacion estadistica y significacion sustantiva; intervalos de confianza;
el tamafio del efecto; errores tipo |y tipo Il.
4. Fuentes de sesgo (confusién, efecto Hawthorne, efecto Pigmalion y con
intervenciones, efecto placebo, sesgo del observador).
5. Analisis estadistico secundario: metanalisis

UNIDAD V

La comunicacién de la investigacion.
Temas

1. Clasificacién de los informes de investigacion.
2. La preparacion del manuscrito para su publicacion; los errores mas frecuentes.
3. Las Normas de Vancouver del International Committee of Medical Journal

Editors (ICMJE). <http://www.icmje.org/>intervenciones, efecto placebo, sesgo del
observador). Analisis estadistico secundario: metanalisis

UNIDAD VI
Eticay legislacion de la investigacién médica.
Temas
1. Principios éticos de beneficencia, de respeto a la dignidad humana y de justicia;
el consentimiento con plena informacion y la carta de asentimiento.
2. La Declaracion de Helsinki en 1964 adoptada por la 182 Asamblea Médica

Mundial, y sus enmiendas. <http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
index.html>

3. Norma juridica y legislacion en México; Ley General de Salud y reglamentacion
para la investigacién en humanos.

UNIDAD VII

Medicina Basada en Evidencias (MBE).

Temas

1 Historia y evolucién del concepto.

2 Medicina probabilistica; conceptos basicos de probabilidad.

3 Concepto de MBE.

4 Controversias, aspectos filosoficos, éticos, epistemoldgicos y médico-legales.
5. El modelo de los cinco pasos de la MBE.

5.1 Formulacion de la pregunta.

5.2 Blsqueda de respuestas.

5.3 Evaluacion de la evidencia.

5.4  Aplicacion de resultados en el paciente.

5.5  Valoracion del resultado.

6. Necesidades de informacion del médico.

6.1 Elaboracion de preguntas clinicas estructuradas y relevantes.

6.2 Preguntas de cuatro partes.

6.3 Preguntas PICO (paciente-intervencion-comparacion-observacion de resultados).
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7. Recursos de informacion biomédica; estrategias de busqueda.

7.1 Libros de texto.

7.2 Trabajos de investigacidon primarios y secundarios.

7.3 Bases de datos electronicas; MEDLINE, PubMed, Ovid, WIinSPIRS
MEDLINE; la Biblioteca

7.4  Virtual en Salud Cochrane Plus. http://cochrane.bvsalud.org

8. Andlisis critico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de
recomendacion.
9. Guias del usuario de la literatura médica.

10. Tipos de estudios; como analizar articulos.

10.1 De terapéutica y diagnéstico; de revisiones sistematicas y metanalisis.

10.2 De prondstico, de riesgo y dafio, estudios econdmicos, analisis de decisiones,
guias de practica clinica.

10.3 De investigacién cualitativa.

11. Cdmo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente
individual y en la poblacion.

11.1 Traduccién de la investigacion a la practica.

11.2 Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre.

12. Evaluacién del proceso de MBE.

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

Las técnicas didacticas a emplear se fundamentan en el enfoque de elaboracion del
conocimiento a través de la critica a la experiencia y contempla las siguientes técnicas:
35

-Lectura critica de textos tedricos

-Lectura critica de articulos de investigacion factual

-Discusién en grupos pequefios

-Discusién plenaria

Alvarez CR. Estadistica aplicada a las ciencias de la salud. Madrid: Diaz de Santos;
2007.

Argimon JM, Jiménez J, Martin-Zurro A, Vilardell M. Publicacién cientifica
biomédica. Cémo escribir y publicar un articulo de investigacién. Barcelona: Elsevier;
2010.

Argimén-Pallas JMa, Jiménez-Villa J. Métodos de investigacién clinica y epidemiolégica.
32 ed. Barcelona: Elsevier; 2004.

Estados Unidos Mexicanos-Secretaria de Salud. Agenda de salud. compendio de
leyes, reglamentos y otras disposiciones conexas sobre la materia. 82 ed. México:
Instituto Fiscal de Estudios Superiores (ISEF); 2007. http://www.libreriaisef.com.mx/>
<http://portal.salud.gob.mx/>

Feinstein AR. Clinical epidemiology. The architecture of clinical research.
-Mendiola M, Martinez-Franco Al, Alayola-Sansores A, editores. Informatica
biomédica. México: Elsevier Masson Doyma/Facultad de Medicina UNAM; 2011.

Sentis J, Pardell AH, Cobo E, Canela SJ. Manual de bioestadistica. 32 ed.
Barcelona: Elsevier; 2003.

REFERENCIAS ELECTRONICAS

A New View of Statistics. <http://www.sportsci.org/resource/stats/index.html|>
Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Material docente de la Unidad de
Bioestadistica Clinica. <http://www.hrc.es/bioest/M_docente.html>

HyperStat Online Statistics Textbook. <http://davidmlane.com/hyperstat/index.htm|>
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http://cochrane.bvsalud.org/

Metodologia de la Investigacion.<http://www.fisterra.com/formacion/metodologia-
investigacion>
The Little Handbook of Statiscal Practice. <http://www.jerrydallal.com/LHSP/LHSP.htm>

Concepto Porcentaje
Pruebas de rendimiento (orales y
escritas). 20%
Ejercicios practicos referidos a la
. . N 20%
metodologia de investigacion.
Control de lecturas y andlisis critico del 20%
Forma de material bibliohemerogréfico.
Evaluacion _ . .
Trabajo escrito (analisis de
investigaciones publicadas,
- 40%
elaboracion de proyectos de
investigacion).
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN CIRUGIA ONCOLOGICA

DATOS GENERALES |

Nombre del Curso

SEMINARIO DE EDUCACION llI

Justificacion

La administracién posee herramientas que si las aplicamos en el ramo de los sistemas de
salud, pueden ayudar a éstos a desarrollar una vision conjunta del sistema, optimizando
recursos humanos, materiales y financieros, para poder llevar a las instituciones de salud
a un estado de crecimiento y eficiencia.

En la actualidad, la administracion en los sistemas de salud requiere un conjunto de
conocimientos, habilidades y técnicas con base en un equilibrio arménico que proporcione
la preparacion suficiente al directivo y le permita llevar a cabo una secuencia de acciones
para alcanzar objetivos determinados en la solucion de problemas prioritarios.

OBJETIVOS DEL CURSO

General

Conocer diversos instrumentos y estrategias de evaluacion, a fin de aplicarlas durante el
proceso de ensefianza-aprendizaje que llevan a cabo durante la formacién como médicos
especialistas.

Especificos

Desarrollar estrategias de aprendizaje eficaces que procuren su educacion permanente y
superacion profesional para su continuo perfeccionamiento y el empleo ético del
conocimiento adquirido.

Identificar los aspectos éticos de la educacion médica con la finalidad de aplicarlos durante
la practica diaria.




Conocer los Sistemas de Salud de México en comparacion con los sistemas de salud de
otros paises.

UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD |

Evaluacién en educacién médica.

Temas

1. La evaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje: concepto y funciones
social y pedagdgica de la evaluacion.
2. Analisis critico de la utilizacién actual de la evaluacion en las especializaciones
médicas.
3. Momentos centrales de la evaluacion: diagnéstica, formativa y sumaria; sus
funciones en la educacion.
4. Realimentacion en educacion médica.
5. Técnicas e instrumentos de evaluacién: informales y formales.

UNIDAD I

La evaluacién del educando.

Temas
1. Evaluacién de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales, de la
modificacion de actitudes.
2. Planeacion, construccion, administracion y calificacion de los principales

instrumentos de evaluacion: pruebas objetivas de opcién multiple, listas de cotejo,
escalas estimativas, pruebas de ensayo, portafolios, evaluacion de competencias
profesionales, otros instrumentos.

UNIDAD llI

La evaluacion del profesor.

Temas

La calidad de la ensefianza como variable multidimensional.
Criterios y paradigmas de la evaluacion del docente.
La calidad de la educacién; la innovacion educativa.

whN e

UNIDAD IV

Aspectos éticos de la educacion médica.

Temas

La ensefianza y aprendizaje de la ética en las residencias.
Implicaciones éticas del proceso educativo.
Ensefanza, aprendizaje y evaluacién del profesionalismo en las residencias.

whN e
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UNIDAD V

Sistemas de Salud en México

Temas

Sistemas de Salud en México y otros paises

Politicas de Salud en México

El Financiamiento y acceso a la Salud en México

: Descripcion de la organizacién de un hospital.

A Departamentos de servicios finales, intermedios y generales.
2 Organigrama.

ARRWONE

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El programa se llevara a cabo mediante la técnica de seminario basada en el método de
participacién del alumno en la construccion de su propio conocimiento. Se tendra
contemplado el trabajo individual y grupal y se promovera la integracion de las areas de
practica clinica, docencia e investigacion.

BIBLIOGRAFIA

Direccion de Hospitales. Fajardo Dolci German (2008) Manual Moderno. México.
Agenda para el Desarrollo. Financiamiento y acceso a la salud en México: politicas
alternativas. Molina Salazar Raul E. (2007) Porrua.

Estabilizacion automatica y seguridad social: Brasil, México, Costa Rica y Chilel. Eloy
Fisher. Revista Problemas del Desarrollo, 173 (44), abril-junio 2013. Estados Unidos.
Programa Nacional de Salud 2007-2012, Por un México sano: construyendo alianzas para
una mejor salud. Secretaria de Salud 2007.

Introduccién a la Propedéutica Médica en Ciencias de la Salud. Sotelo y Soto G y Cols.,
Trillas, 2012. México

Concepto Porcentaje
Trabajos a realizar 30%
Comentarios fundamentados 10%
Forma de Retroalimentaciones fundamentadas a 10%
Evaluacion comparfieros °
Puntualidad 20%
Examen final 30%
Total 100%

Xll. DURACION DE LOS ESTUDIOS

La duracion de los programas académicos de formacion de médicos especialistas en la
Universidad Veracruzana se ajusta a lo establecido por el Sistema Nacional de Residencias
Médicas y es variable (Ver Cuadro 8), va de dos afios a cuatro. Las subespecialidades
pueden duran mas de cuatro afos.
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Cuadro 8. Duracidn en afios de los programas académicos de especialidades médicas de la
Universidad Veracruzana, 2012
Especialidad Duracion en afos

Anestesiologia 3
Cirugia General
Cirugia Oncolégica
Cirugia Maxilofacial
Epidemiologia
Ginecologia y Obstetricia
Medicina del Trabajo
Medicina Familiar
Medicina Integrada
Medicina Interna
Oftalmologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria
Radiologia e Imagen
Urgencias Médico Quirlrgicas

WWWwhrDWEANWOWNDWEA WO~

XIll. RECONOCIMIENTO
Los egresados obtienen el Diploma Especialidad en Cirugia Oncoldgica.

XIV.- DESCRIP,CI(')N Y REGISTRO DE LA LINEA DE GENERACION
Y/O APLICACION DEL CONOCIMIENTO.

De acuerdo con la vision en medicina que procura en todo momento la integraciéon docencia-
servicio, la linea de generacion y aplicacién del conocimiento del programa académico de
Cirugia Oncoldégica debe corresponder al quehacer clinico-quirtrgico y educativo cotidiano
del médico especialista hacia los beneficiarios y los médicos en formacién. Esto es, las
LGAC buscan la solucion de los problemas propios a los pacientes con cancer, a quienes
la Cirugia Oncolégica puede aportar una mejoria en la calidad o en el tiempo de vida, con
base en la decisibn personal de la persona tomando en cuenta su opinién y sus
expectativas. Dichas LGAC son las siguientes:

Tumores de cabezay cuello
Tumores de mama
Tumores mixtos

Tumores ginecoldgicos

XV.- PLAN DE AUTOEVALUACION ANUAL

Estructura del programa

Producto esperado
Objetivos Acciones
Promover la Gestionar el apoyo necesario ante | Profesores certificados en
Certificaciéon y Re- las instituciones correspondientes | tiempo y forma.
Certificacion de los para agilizar los tramites para la
profesores certificacion.
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http://www.uv.mx/espmed/planes/Anestesiologia.html
http://www.uv.mx/espmed/planes/cirgeneral.html
http://www.uv.mx/espmed/planes/CirugiaMaxilofacial.html
http://www.uv.mx/espmed/planes/Epidemiologia.html
http://www.uv.mx/espmed/planes/Ginecologia.html
http://www.uv.mx/espmed/planes/trabajo.html
http://www.uv.mx/espmed/planes/medfamiliar.html
http://www.uv.mx/espmed/planes/MedicinaIntegrada.html
http://www.uv.mx/espmed/planes/medinterna.html
http://www.uv.mx/espmed/planes/oftalmologia.html
http://www.uv.mx/espmed/planes/ortopedia.html
http://www.uv.mx/espmed/planes/otorrino.html
http://www.uv.mx/espmed/planes/pediatria.html
http://www.uv.mx/espmed/planes/radiologia.html
http://www.uv.mx/espmed/planes/medurge.html

Objetivos

Acciones

Producto esperado

Fortalecer el
programa de
tutorias.

Entrega de nombramientos a
cada uno de los tutores con las
actividades que debera realizar.
Reuniones colegiadas para
revisar el avance de los proyectos
de investigacion y el desarrollo
académico de cada resistente a
través de los reportes de tutorias
Revision por parte de la
Universidad Veracruzana del
Programa de Tutorias.
Capacitacion del personal
docente de las sedes receptoras
que estan a cargo del Programa
de Tutorias.

Nombramientos entregados
a los tutores en la primera
semana del mes de marzo
de cada afio de ingreso de
residentes.

Reunién de trabajo
realizada con minuta
elaborada y firmada
Programa revisado
Capacitacion realizada
Capacitacion realizada

Obtener mejores
resultados de los
residentes en los
examenes

departamentales

Andlisis de los resultados del
examen departamental
Identificacién de temas en los que
los residentes obtuvieron las
calificaciones mas bajas
Implementacion de cursos de

Analisis realizado

Temas identificados
Incremento y sostenimiento
de la calificacion de los
residentes.

reforzamiento  sobre dichos
temas.
Fortalecer la Gestionar apoyos ante las | Asistencia a eventos

participacion del
nudcleo académico
basico y profesores
en actividades de
Educacion Médica
Continua.

autoridades educativas y de salud
para que los profesores asistan a
eventos académicos.

Invitar a los profesores del ndcleo
académico a replicar los
conocimientos adquiridos con el
grupo de residentes.

Convocar a los profesores para
gue participen como jurado en los
examenes recepcionales de la
especialidad.

Promover la participacion de los
profesores como directores o Co-
directores de tesis.

académicos

Participacion incentivada del
nlcleo académico en las
actividades de ensefanza.

Fortalecer la
formacioén
académica de los
profesores del
nucleo académico.

Gestionar los tradmites
administrativos para que los
profesores del nucleo académico
puedan participar en cursos de
actualizacion, talleres, ponencias,
maestrias, etc.

Profesores actualizados y
capacitados
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Objetivos

Acciones

Producto esperado

Promover la
participacién de los
profesores del

Gestionar ante las autoridades
educativas y de salud el apoyo
para que los profesores del nicleo

Apoyo de las Autoridades
Educativas y de Salud para
la movilizacion de los

nucleo académico académico realicen movilidad | profesores.
en movilidad académica.
académica. Promover la movilidad académica
entre el grupo de profesores para | Realizacion de estancias
que participen en dicha movilidad. | académicas por parte de los
profesores.
Vigilar el Difusion de la Norma Oficial | Que la norma oficial se
cumplimiento de la Mexicana para la Organizacién y | conozcay se aplique
Norma Oficial Funcionamiento de las | correctamente en la

Mexicana para la
Organizacion y
Funcionamiento de
las Residencias
Médicas.

Residencias Médicas.
Revisién del cumplimiento de la
Norma Oficial.

especialidad de Medicina
del Trabajo y Ambiental.

Actualizar en tiempo
y forma el Programa
Operativo

Reuniones de trabajo con el
ndcleo académico para revision
del programa operativo.
Programar cursos de
actualizacion para residentes.
Difundir el programa entre
residentes y adscritos.

los

Realizar al menos dos
reuniones de trabajo
Calendarizar cursos
integrado

Programa operativo
concluido en tiempo y forma

Fortalecer lalectura
de textos en inglés.

Consultar articulos relacionados
con los temas de la especialidad a
través de buscadores de internet
como PUB MED.

Leer, resumir y elaborar fichas
bibliograficas de los articulos
seleccionados.

Presentacion de trabajos a través
de PowerPoint en las sesiones
departamentales semanales.

Dominio del idioma inglés
técnico médico.

Mejorar el andlisis del
contenido de los articulos
revisados.

Sintetizar adecuadamente
los articulos revisados.
Conocer y reforzar
conocimientos y técnicas
sobre manejos anestésicos.

Residentes

Objetivos

Producto esperado

Acciones

Fortalecer la difusion
de la especialidad de
Cirugia Oncoldgica

Elaborar convocatoria dirigida a
Residentes que presenten el ENARM,
para dar a conocer la especialidad
Médica.

Convocatoria publicada.
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Producto esperado

Objetivos Acciones
Fortalecer el programa | Reuniones de trabajo con los | Nombramiento entregado.
de tutorias profesores para entrega de
nombramientos como tutores e | Programa de tutorias
implementar mecanismos para | fortalecido.

fortalecer el acompafiamiento a los

alumnos en su trayectoria académica.

Realizar evaluacion
del programa de
tutorias

Reuniones de trabajo para
elaboracion y revision del instrumento

Instrumento de evaluacion
terminado.

Evaluacién del programa
realizada.

Continuar con la
integracion del
expediente del

Integracion de expedientes digitales
completos de cada residente.
Integracion de bases de datos con

Expedientes completos de
residentes

residente. informacion  complementaria  del
residente.
Infraestructuray servicios
Producto esperado
Objetivos Acciones
Mejorar las Realizar un diagnostico de las | Diagndstico realizado
condiciones del area necesidades de infraestructura y | Gestién realizada

de residentes

mobiliario del &rea de residentes
Realizar las gestiones necesarias ante
la institucion de salud para cubrir las
necesidades de infraestructura vy
equipamiento en el area de residentes.
Dotar el area de residentes
infraestructura y mobiliario.

Area de residentes bien
equipada y con
infraestructura en
condiciones adecuadas.

Actualizacion de
acervo
bibliohemerotecario

Solicitar donaciones de libros o
revistas para ampliar el acervo
Informar a residentes y profesores de
las donaciones para su consulta.

Acervo bibliotecario
actualizado

Fomentar el uso de
Tecnologias de
Informacion y
Comunicacién

Informar a residentes y profesores de
los recursos tecnoldgicos que les
ofrece la Universidad Veracruzana
(Eminus, Correo Electrénico,
Biblioteca Virtual, etc.)

Solicitar asesoria técnica en caso de
ser necesario

Gestionar la compra del equipo
necesario.

Utilizacion de TIC s
durante el proceso
educativo

Resultados y colaboracién académica
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Objetivos

Acciones

Producto esperado

Fomentar la
publicacion de
trabajos de tesis en
los residentes

Reuniones de trabajo con
residentes para invitarlos y
motivarlos a la publicacion de sus
trabajos de tesis.

Gestionar con las autoridades de
salud y universitarias los espacios
para la publicacion de trabajos de
tesis.

Realizar las publicaciones de
manera coordinada con las
autoridades de salud y
universitarias.

Realizar reuniones
Realizar la gestién

Lograr que al menos 60% de
los residentes que egresen
realicen el proceso de
publicacion de su trabajo de
tesis al finalizar la
especialidad

Supervisar las
rotaciones realizadas

Establecer comunicacién constante
con los profesores encargados de
las unidades donde rotan los
residentes para conocer su
desempefio.

Solicitar informe escrito del
desempeiio

Contar con el informe del
desempefio del residente.

Estimular la
participacion de los
residentes en los
trabajos de
investigacion.

Reuniones con residentes para
incentivar su participacion en el
desarrollo de su trabajo de tesis.
Ajustar el calendario de rotaciones
para que se ajuste a los tiempos
considerados para finalizar el
trabajo de tesis.

Promover con tiempo la
participacion en el foro de
investigacion de todas las tesis
enviando en tiempo y forma los
trabajos ha dicho foro.

Participacion activa de
residentes en trabajos de
investigacion

Calendarios ajustados para
lograr finalizar trabajo de
investigacién en tiempo y
forma

Participacion de todos los
residentes en foros de
investigacion

Estimular la
participacién de
residentes en nuevas
rotaciones y/o cambio
de sedes afines.

Evaluar la pertinencia de la rotacion
al Hospital General de México.
Identificar nuevas sedes nacionales

Rotaciones realizadas con el
fin de mejorar y ampliar los
conocimientos

Sedes identificadas

Gestionar rotaciones
internacionales

Identificar sedes para hacer
rotaciones internacionales.
Estipular que los residentes con el
mayor avance sean los primeros en
rotar al extranjero.

Convenio elaborado
Seleccionar residentes
Realizar al menos una
rotacion al extranjero

XVI.- MOVILIDAD ACADEMICA
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La movilidad académica tiene el propdésito de completar y complementar la formacion del
médico especialista; se norma de acuerdo con lo establecido por las instituciones de Salud,
el Comité Estatal Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos e Investigacion
en Salud (CEIFRHIS) del estado de Veracruz, y en los lineamientos para la operacion de
las especialidades médicas en la Universidad Veracruzana; sera obligatoria en términos de
alcanzar los objetivos educativos que no se pueden lograr en una determinada sede
receptora de residentes.

Se realizan gestiones para que los médicos residentes en formacion realicen rotaciones
complementarias para optimizar su aprendizaje en las &reas de menor cobertura de la
UMAE 14. Dichas areas se desglosan a continuacion:

Urologia Oncoldgica. Centro Médico Nacional Siglo XXI. Ciudad de México.

Durante esta rotacion se mantiene el apego al diagnostico, estadificacion, tratamiento y
seguimiento de los padecimientos Uro-Oncoldgicos tratados en este centro de referencia
de tercer nivel.

Clinica de Displasia y Tumores Ginecoldgicos. Hospital General de México. Durante la
estancia en este servicio se orienta el diagndstico, estadificacion, tratamiento y seguimiento
de las pacientes con cancer ginecoldgico, asi como las nuevas tendencias de tratamiento
descritas.

Cirugia de Torax. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. Ciudad de México.
Durante esta rotacion se aprende sobre la correlacién médico quirdrgica en el diagndstico,
manejo y tratamiento de los tumores de la cavidad tor4cica, asi como la correcta vigilancia
y seguimiento de los pacientes tratados por estas patologias

Oncologia Médica. Hospital de Cancerologia. SESVER. Xalapa. Durante esta rotacion se
busca que los residentes adquieran conceptos basicos del tratamiento médico de los
tumores de modo que se favorezca el trabajo interdisciplinario con los oncélogos médicos
en beneficio de los pacientes.
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