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1. Justificacion

La Neurocirugia con un abordaje interdisciplinario combina los conocimientos de la
Neurologia con las habilidades de la Cirugia para dar lugar a un nuevo perfil académico
profesional de competencias particularmente complejas cuyo dominio requiere al médico
residente al menos seis afios de estudio, siendo el primero un afio de cirugia general que
se constituye en un requisito de ingreso.

Esta complejidad de la Neurocirugia proviene no solo de su campo de estudio, sino
también del sinnimero de herramientas diagndsticas y procedimientos quirdrgicos de alta
tecnologia que la ciencia médica ha desarrollado para solventar las necesidades del
paciente.

Ademas, poco a poco la especialidad ha ido profundizando sus conocimientos al punto de
hacer reconocibles “subespecialidades”, como la Neurocirugia oncolégica, la Neurocirugia
de traumatologia, la Neurocirugia vascular, Neurocirugia funcional o espinal, Neurocirugia
pediatrica y otras.

México registra un rapido avance de las enfermedades neurodegenerativas y para hacer
frente al reto que representan se debe cambiar el enfoque individual y concebirse como
“padecimientos de familia y comunidad” por los altos costos econdmicos y sociales que
generan.

Asi mismo nuestro pais pasa por una transicion epidemioldgica y demografica. En la
primera, estamos dejando atras enfermedades infecciosas y aumentan las cronico-
degenerativas. Por otro lado, las expectativas de vida de la poblacion crecieron y ahora
las mujeres viven hasta los 77.4 afios y los hombres hasta los 72.6 en promedio.

A mayor vida, mayor riesgo de padecer males neurologicos, entre otros problemas.

Los trastornos neurolégicos son enfermedades del sistema nervioso central y periférico,
es decir, del cerebro, la médula espinal, los nervios craneales y periféricos, las raices
nerviosas, el sistema nervioso autbnomo, la placa neuromuscular, y los masculos. Entre
esos trastornos se cuentan: la epilepsia, la enfermedad de Alzheimer y otras demencias,
enfermedades cerebrovasculares tales como los accidentes cerebrovasculares, la
migrafia y otras cefalalgias, la esclerosis mdltiple, la enfermedad de Parkinson, las
infecciones neuroldgicas, los tumores cerebrales, las afecciones traumaticas del sistema
nervioso tales como los traumatismos craneoencefélicos, y los trastornos neurol6gicos
causado por la desnutricion.

El Sistema Nervioso también puede verse afectado por numerosas infecciones:
bacterianas (por ejemplo, Mycobacterium tuberculosis y Neisseria meningitides), viricas
[por ejemplo, virus de inmunodeficiencia humana (VIH), enterovirus, virus del Nilo
Occidental y virus de Zika], fungicas (por ejemplo, Cryptococcus y Aspergillus) y
parasitarias (por ejemplo, cisticercosis, paludismo y enfermedad de Chagas). Los
sintomas neurolégicos pueden deberse a la infeccibn en si misma o a la respuesta
inmunitaria.



Cientos de millones de personas en todo el mundo sufren trastornos neurolégicos.

e Mas de 6 millones de personas mueren cada afio por accidentes
cerebrovasculares

e Mas del 80% de estas muertes se producen en paises de ingresos bajos o
medianos.

e Mas de 50 millones de personas en todo el mundo tienen epilepsia.

e 47,5 millones de personas en todo el mundo padecen demencia, se diagnostican
7,7 millones de casos nuevos cada afio

e La enfermedad de Alzheimer es la causa mas comin de demencia y puede
contribuir al 60%-70% de los casos

e La prevalencia de la migrafia es superior al 10% en todo el mundo.

o En México, las estadisticas del 2017 de la Secretaria de Salud (SSA), reportaron
gque dos millones de mexicanos padecen epilepsia como enfermedad crénica.

e En la regién sur de Veracruz existen aproximadamente 6 mil 500 personas con
epilepsia de los cuales el 30% corresponden a casos de dificil control, el 75% de
los pacientes con este padecimiento inicia en la etapa infantil, desde los primeros
afos de vida o en edad avanzada, afectando el sistema nervioso siendo la mas
recurrente en la consulta neuropediatrica en el Hospital Regional de
Coatzacoalcos Dr. Valentin Gomez Farias.

e En la mortalidad de las 10 primeras causas en el Estado de Veracruz en el 2015
en 5to lugar se mencionan 2,954 pacientes con enfermedades cerebrovasculares y
2,479 los accidentes de tréafico en el 6to lugar, elevando con esto la necesidad de
especiliastas en Neurocirugia para el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
Neuroquirurgica de los pacientes en estado critico.

Los problemas Neurolégicos y Neuroquirtrgicos ocupan la tercera causa de muerte en la
poblacion general, en particular los vasculares cerebrales que son causantes de
incapacidad en el &mbito productivo. Nuevos métodos de diagndstico y tratamiento como
la Terapia endovascular Neurolégica y técnicas microquirdrgicas han venido a
solucionarlos cuando son atendidos inmediatamente. De la misma forma la Neurocirugia
funcional y estereotaxica, apartado que trata algunas enfermedades degenerativas como
el Parkinson y otros como la epilepsia, contribuyen a su solucion. De aqui la necesidad de
formacion de especialistas en la materia, para diagnosticar y tratar eficazmente a
personas que padezcan, algun problema neuroquirtrgico de los ya mencionados.

El Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez” es
considerado como uno de los principales centros dedicados al estudio de las ciencias
Neuroldgicas y Neuroquirurgcias, en México. Fue concebido desde su inicio como una
institucion donde se cultivan con la misma importancia académica las tres principales
divisiones de las Neurociencias Clinicas: Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria.

Es una institucion lider en nuestro pais, con gran reconocimiento internacional, lo que
representa una oportunidad Unica para disefiar programas, guias de atencidon y
estrategias para los padecimientos neuroldgicos, neuroquirlrgicos y neuropsiquiatricos en
México. Su prestigio esta basado en la atencion médica de alta calidad, atiende a mas de
6,000 nuevos pacientes, ofrece cerca de 90,000 consultas médicas y realiza més de
2,000 procedimientos quirargicos por afio. Disefia protocolos de diagnéstico y tratamiento,
genera conocimiento cientifico en patologias de gran relevancia social y publica alrededor
de 100 articulos en revistas cientificas por afio.



Este importante trabajo, en vinculacién con la UNAM, ha sido fundamental para el
desarrollo de la formacién de Neurdlogos y Neurocirujanos, no solo del propio instituto,
sino en otras instituciones de salud entre las que destacan los centros médicos de alta
especialidad del Instituo Mexicano del Seguro Social.

Siendo la formacion de recursos médicos especializados en Neurocirugia, una prioridad
para atender este creciente problema de Salud Publica en nuestro pais y nuestro estado,
la Universidad Veracruzana en Coordinacion con la U.M.A.E. H.E. No. 14 Centro Médico
Nacional "Adolfo Ruiz Cortines" (IMSS Delegacién Veracruz-Norte) proponen el plan
de estudios de la especialidad de Neurocirugia.

2. Fundamentacién académica

En la actualidad se puede distinguir en una practica médica de alto nivel de calidad, el
desempefio de tres funciones profesionales sustantivas: la prestacion de atencién médica,
el desarrollo de la investigacién y las actividades educativas.

Estas tres funciones, en torno a las cuales se organiza el Plan de Estudio de Neurologia
conforman un ejercicio profesional en el cual, la atencion médico- quirdrgica da origen y
razoén de ser a la investigacion, y la funcién educativa, la cual representa el vehiculo que
permite la integracion constante accién-informacién-accion.

En los péarrafos siguientes se caracteriza cada una de ellas, de acuerdo con la filosofia
educativa que sustenta la presente propuesta metodoldgica para la formacion de médicos
especialistas.

La Atencion Médica es la funcion profesional que desempena el médico cuando aplica el
conocimiento y la tecnologia de la medicina —y de otras disciplinas a fines- en el marco de
una interaccién social entre el médico y quien requiere de sus servicios. Esta atencion
ocurre en el seno de diversos grupos sociales —familia, escuelas, empresas, equipos
deportivos-, y se efectlia en espacios muy diversos; en el domicilio del paciente, la cama
del hospital, en el consultorio y la sala de urgencias, en el laboratorio de analisis clinicos,
el gabinete de imagenologia, el servicio de anatomia patoldgica, en el quirofano y otros
ambitos. Su realizacion se expresa en la asistencia oportuna al paciente o a grupos de
individuos, a través de actividades multiples; ya sea una consulta, 0 un examen clinico,
una inmunizacién, o un consejo genético, una intervencién quirdargica, o procedimiento
diagnostico, un estudio histopatolégico; en fin, un sin nimero de actividades que
involucran la aplicacion del saber en las diversas formas profesionales de ejercer la
practica médica.

En los cursos de especialidad médica las actividades de atencién médica se constituyen
en espacios de aprendizaje, mediante la aplicacion permanente de los conocimientos
adquiridos por los alumnos en el desarrollo de habilidades intelectuales y destrezas
necesarias para la solucion de los problemas de salud, propios de su ambito de accién
profesional.

Acorde con lo anterior, y como componente fundamental de los servicios de salud, la
funcion de atenciéon médica comprende: el conjunto de actividades que, a través de los
medios directos e indirectos sobre las personas, promueven la salud y permiten la
prevencion de las enfermedades, el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion-



La mejor comprensién de la relacion salud-enfermedad, fendmeno multicausal en el cual —
sobre un sustrato biolégico-, confluyen factores psicosociales, culturales, econémicos y
ambientales que lo explican, ha ido cambiando la situacién de la Investigacién Médica
en las Ultimas décadas. Los ensayos clinicos controlados, el aspecto colectivo de las
enfermedades y la investigacion de operaciones de los servicios de salud van alcanzando
importancia creciente, hasta transformar en forma visible el panorama de la investigacion
en este amplio escenario.

La investigacion en Medicina nace como producto de la insatisfaccion del médico con el
conocimiento disponible, aunada a su curiosidad sistemética y al deseo persistente de
conocer mas, comprende las indagaciones que se realizan con el objeto de avanzar en el
conocimiento relacionado tanto con la prevencién y diagnéstico, como con la terapéutica y
rehabilitacion. Esta ligada, asi mismo, a mejorar la calidad de la atencion médica y de la
prestacion individual, y a hacer llegar a toda la poblacion las mejores posibilidades que
brinda la medicina actual.

Desde esta perspectiva, la investigacion que realizan los médicos en su ambito
especifico, persigue la consecucién de un profundo conocimiento acerca de los
complicados procesos individuales y sociales que condicionan, prolongan, agravan,
atendan o revierten la expresion de los problemas de salud; asi como, el amplio dominio
en el manejo de los mejores recursos disponibles para identificarlos, predecirlos,
modificarlos, y en este sentido optimizar los procesos de ensefianza y aprendizaje
conducentes.

El médico especialista encuentra un ilimitado campo de accion para la investigacién en
torno a su quehacer cotidiano: la consulta clinica, la realizaciébn e interpretacién de
estudios de gabinete y laboratorio, el manejo de esquemas terapéuticos y de
rehabilitacion, las actividades de promocion de la salud; en suma, cualquier espacio,
procedimiento o material dispuesto para la atencibn médica es fuente natural de
problemas de conocimiento propios de este especialista. Asi, las funciones de
investigacion y de atencion médica no se excluyen entre si, sino que se complementan y
se muestran como una secuencia continua que es esencial para el progreso de la
medicina y el bienestar humano.

La investigacion vinculada directamente con el quehacer de la atencion médica —de
enorme diversidad y posibilidades-, es de bajo costo, ya que procura “recuperar de la
rutina” las actividades cotidianas de atencion Médica y educacion, mediante una
perspectiva metodolégica de conocimiento que sitla a la actividad heuristica como criterio
de racionalizador de la practica profesional.

La factibilidad de esta investigacion depende no tanto de los recursos como de los valores
y actitudes del personal, de su espiritu reflexivo y pensamiento critico, de su afan de
progreso, de su capacidad de imaginacion creativa y del dominio de la metodologia que
sea capaz de aplicar. La actitud inquisitiva, la tendencia a someter a prueba las doctrinas
aceptadas y el deseo de obtener mayor certidumbre en alguna decision médica, redundan
inevitablemente en la superacion académica del personal de salud en la calidad de los
servicios que se prestan. Este enfoque de la investigaciébn en medicina nos permite
superar la afieja concepcion de tal actividad como espacio independiente y aislado de la
atencion médica.



Como corolario obligado de lo anterior, podemos definir la investigacion médica como: el
conjunto de actividades realizadas bajo un enfoque sistematico, controlado, reflexivo y
critico, orientado hacia el desarrollo de un cuerpo organizado de conocimientos acerca del
origen, expresion y detencion de los problemas de salud, asi como de los mejores
recursos y procedimientos para preservar y restaurar la salud.

En el proceso educativo de los especialistas la realizacion de la funcién de investigacion
resiste un significado y alcances de singular importancia. En el caso de la Medicina, el
profesional se encuentra en un medio donde el conocimiento se transforma dia a diay la
existencia de un vigoroso desarrollo de nuevas y muy definidas tecnologias, le plantean el
imperativo de renovar su formacion académica con el fin de alcanzar un
perfeccionamiento que le permita conocer, comprender, valorar y aplicar los progresos
cientificos y tecnoldgicos en beneficio de sus pacientes.

En la consecucion de estos logros educativos que coadyuvan a interiorizar el valor y
habito del perfeccionamiento y actualizacion permanente, es donde la funcién de
investigacion cobra su mayor relevancia para la formacion del especialista. En este
sentido, incrementar la calidad del “saber hacer” conlleva al médico a enfrentarse a un
sinnimero de publicaciones procedentes de las fuentes mas diversas, cuyo rigor
metodoldégico no siempre es suficiente para sustentar resultados validos, confiables y
generalizables en su practica médica.

Al emprender el analisis de la literatura cientifica en el terreno de la propia especialidad —
en particular los informes de investigacion-, en el médico tiene que ser selectivo para
decidir cudles revisar —por tener un mérito particular-, y cuales desechar —por su limitado
alcance respecto al valor de los hallazgos-. Asegurar que el especialista médico desarrolle
la habilidad de recopilar informacion y la capacidad de andlisis necesita para discriminar
su utilidad implica, por ende, ejercitarlo en el dominio de criterios metodolégicos que le
permitan normar su juicio respecto a la adecuacion de un plan de investigacion, a su
rigurosa realizacién o al analisis logico de los hallazgos del estudio.

Por su parte, la funcidon educativa representa una consecuencia natural del quehacer de
la atencion médica. La formalizacion del médico sélo es concebible cerca del profesional
que, al tiempo que realiza su quehacer, adiestra a un grupo de aprendices que lo auxilian
en las tareas de atencién a la salud.

La validez de dicho modelo pedagdégico a través de la historia, ha conducido a concebir la
ensefianza de la medicina y la atencion médica como dos partes fundamentales de un
todo que no puede desvincularse a riesgo de perder su esencia. La ensefianza en la
atencion directa de los problemas de salud, donde el alumno —como parte de su
aprendizaje-, observa, discute y desempefia tales actividades -bajo asesoria y
supervision del personal médico de mayor experiencia-, constituye el mas eficaz
procedimiento para que los alumnos se ejerciten en el desempefio de sus funciones
profesionales mediante la solucién de problemas.

Las acciones educativas del médico se realizan no solo en el aula, sino principalmente y
de manera natural- en el consultorio, en la comunidad, la sala de hospitalizacién, el
quiréfano, el laboratorio y cualquier otro espacio donde ocurre el quehacer de la atencion
médica. Cotidianamente el médico se ve involucrado en actividades educativas, sea ya
qgue las dirija a los participantes (en lo que atafie a su enfermedad), a sus colegas y
alumnos (en asuntos profesionales), o bien a grupos sociales (en materia de salud).



En la actualidad ya no se concibe que el futuro médico especialista concluya sus estudios
sin haber realizado una reflexién critica acerca del propio proceso formativo en el que ha
estado inmerso, y sin haber participado en el disefio, la supervision, asesoria y
conduccién de actividades educativas para las nuevas generaciones de profesionales de
la salud, y contribuido a la instruccion del enfermo, su familia y la comunidad. Merced a la
realizacion de la educacion médica desde los tiempos mas remotos, las sociedades
humanas han preservado su herencia cultural acerca de la salud y la enfermedad y han
evolucionado hacia el progreso actual de la Medicina.

Acorde con lo antedicho, la funciéon educativa del médico, en su acepcion mas amplia
puede definirse como: el conjunto de actividades destinadas a la formacion e informacion
de las personas acerca de los contenidos culturales propios del saber y el quehacer de la
medicina.

2.1. Vision

Ser una especialidad médica reconocida a nivel nacional e internacional en la formacion
de médicos especialistas en Neurocirugia, cuyos egresados sean reconocidos por la
calidad de la atencién especializada y por la excelencia en su desempefio laboral,
impactando el desarrollo de esta especialidad a nivel estatal y nacional.

2.2. Misién

Ser una especialidad médica de alto nivel a fin de formar médicos especialistas en
Neurocirugia con competencias profesionales en la atencion Neuroldgica y tratamientos
quirdrgicos, 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 y de los Mexicanos.

3. Objetivos
3.1. General

Formar médicos especialistas en Neurocirugia, competentes, capaces de desarrollar una
practica profesional quirargica de alta calidad cientifica, con un sentido humanista y
vocacion de servicio, que integren a su trabajo experto de atencidon médica las actividades
de investigaciéon y de educacion.

3.2. Especificos

e Ejercitar al alumno en el dominio del conocimiento, de los métodos y las técnicas
preventivas, diagnoésticas, terapéuticas y de rehabilitacion ante los casos-problema
de salud propios del &mbito de la especialidad en Neurocirugia.

e Promover una actuacién profesional con sentido critico ante los problemas
médicos de su competencia, que procure la busqueda de su fundamentacion
cientifica y de respuestas pertinentes ante los interrogantes que ellos plantean.

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



e Proveer las condiciones de docencia que estimulen en el alumno el pensamiento
reflexivo y su conducta humanista ante los pacientes en sus actividades de
atencién médica.

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

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

e Propiciar la interacciéon productiva con el personal de salud en la atenciéon de los
problemas médicos en la especialidad de Neurocirugia.

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

3.3. Metas

Que el 80% de los estudiantes concluyan su proyecto de investigacion en el cuarto afio
de la especialidad.

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

Que el 80 % de los estudiantes concluyan satisfactoriamente la especialidad.

4. Recursos humanos, materiales y de infraestructura
académica.

Los programas académicos de las especialidades médicas se desarrollan en 19 unidades
receptoras de residentes (Cuadro 1), de éstas 15 son sedes y cuatro subsedes
(Unicamente cuentan con la infraestructura para desarrollar el primer afio de un
programa). Aunque esta clasificacion no es totalmente exacta pues hay algunas unidades
en las que cursan solo el primer afio de una especialidad determinada y cursan completa
otra especialidad.



Cuadro 1. Unidades receptoras de residentes o estudiantes de programas
académicos de especialidades médicas en el estado de Veracruz, segun regién.

Zona

Coatzacoalcos

Coérdoba-Orizaba

Poza Rica

Veracruz

Xalapa

Veracruz, 2018.

Unidad receptora de residentes
Hospital Regional de Coatzacoalcos "Valentin Gémez Farias" (SESVER)
Hospital Regional de Zona No. 36 (IMSS Delegacién Veracruz-Sur)
Hospital Regional de Rio Blanco (SESVER)
Hospital General Regional No. 1 Orizaba (IMSS Delegacién Veracruz-Sur)
Unidad de Medicina Familiar No.1 Orizaba (IMSS Delegacién Veracruz Sur)
Unidad de Medicina Familiar No. 61 Coérdoba (IMSS Delegacién Veracruz-Sur)
Hospital Regional de Poza Rica (SESVER)
Hospital General Regional de Zona No. 24 (IMSS Delegacion Veracruz-Norte)
Unidad de Medicina Familiar No. 73 (IMSS Delegacion Veracruz-Norte)
Hospital Regional de Alta Especialidad de Veracruz (SESVER)
UMA.E. HE. No. 14 Centro Médico Nacional "Adolfo Ruiz Cortines" (IMSS
Delegacién Veracruz-Norte)
Hospital General de Zona No. 71 (IMSS Delegacién Veracruz-Norte)
Unidad de Medicina Familiar No. 61 (IMSS Delegacion Veracruz-Norte)
Hospital Regional 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 Delegacién Veracruz-Norte)
Unidad de Medicina Familiar No. 66 (IMSS Delegacion Veracruz-Norte)
Instituto Veracruzano de Salud Mental “Rafael Velasco Fernandez”

El cuadro 2 Se presenta una breve descripcion del personal académico, administrativo,
técnico y manual que participara activamente en las diversas actividades del programa de
posgrado quienes integran el nicleo académico basico de la especialidad de Nerocirugia.



Cuadro 2. Nucleo académico basico
U.M.A.E. H.E. No. 14 Centro Médico Nacional "Adolfo Ruiz Cortines"
del IMSS para la especialidad de Neurocirugia.

NOMBRE

ENTIDAD DE ADSCRIPCION

ULTIMO GRADO ACADEMICO

Profesor titular

Dr. Gilraed Mota Garcia

IMSS NORTE U.M.A.E. H.E.
NO. 14

Médico cirujano
Especialista en Neurocirugia

Profesor adjunto

Dr. Miguel Angel Pifion Ordaz.

IMSS NORTE U.M.A.E. H.E.
NO. 14

Médico cirujano
Especialista en Neurocirugia.
Jefe de servicio de Neurocirugia

Profesores de apoyo

Dr. Alfredo Dominguez
Sarmiento.

IMSS NORTE U.M.A.E. H.E.
NO. 14

Medico cirujano
especialista en neurocirugia

Dr. Héctor Manuel Loyo
Moguel.

IMSS NORTE U.M.A.E. H.E.
NO. 14

Médico cirujano
Especialista en Neurocirugia.

Dr. Ivan Buendia Llaguno.

IMSS NORTE U.M.A.E. H.E.
NO. 14

Médico cirujano
Especialista en Neurocirugia.

Dr. Javier Torres Osorio

IMSS NORTE U.M.A.E. H.E.
NO. 14

Médico cirujano
Especialista en Neurocirugia.

Dr. Juan Carlos Garcia Regil.

IMSS NORTE U.M.A.E. H.E.
NO. 14

Médico cirujano
Especialista en Neurocirugia.

Dr. Sergio Enrique Castafieda
Lépez.

IMSS NORTE U.M.A.E. H.E.
NO. 14

Médico cirujano
Especialista en Neurocirugia.




Todas las unidades receptoras cumplen con lo establecido por la NOM-001-SSA3-2012

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 esta
especialidad, 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.

Cuadro 3. Recursos humanos, materiales y de infraestructura académica
disponibles en la U.M.A.E. H.E. No. 14 Centro Médico Nacional "Adolfo Ruiz

Categoria

Recursos humanos

Recursos materiales

Cortines" del IMSS
Recursos existentes
Total de Neurocirujanos: 8
Neurocirujanos con cargo administrativo
1 Jefe de servicio de Neurocirugia.
Hospitalizacién

e 21 camas censables destinadas al servicio de Neurocirugia que se
encuentran en el 3to piso sur.

e 4 de estas camas cuentan con monitor para los pacientes con estado de
salud que lo ameritan. (En ocasiones se requieren de mas camas en
otros servicios, no son censables).

La terapia intensiva

e 8 camas adecuadamente equipadas, con recursos para apoyo mecanico
ventilatorio en diferentes modalidades.

¢ Monitoreo no invasivo e invasivo. (Swan Ganz, Vigileo, Vigilance).

e 1 equipo para monitorizacibn de presion intracraneal, tanto
parengquimatosa como intraventricular.

En guiréfano

e 1 microscopio neuroquirdgico avanzado con grabacién digital de los
eventos, asi como visores (2) de ayudante,

¢ 1 neuroendoscopio rigido
1 neuroendoscopio flexible, para eventos de minima invasion.

Acceso a métodos de reseccién de lesiones avanzados Fragmentador
Ultraso6nico y Neuronavegacion.

e 2 sistemas de craneotomia tanto eléctrico como neumatico
respectivamente, asi como métodos de cierre dural avanzado con
selladores de fibrina y parches de duramadre sintéticos.

Eventos Vasculares

e 1 sala de Hemodinamia para procedimientos diagnésticos de
Hemodinamia e intervencionistas basicos y avanzados de Neurocirugia
compartida con otros servicios.

e 1 Sala con fluoroscopia para procedimientos diagnosticos como
angiografia cerebral la cual se comparte con otros servicios.

e 1 servicio de radiologia equipado con tomografia computada de 64 cortes,
donde se concretan diagnosticos especializados de angiotomografia de
encéfalo, reconstrucciones 3d craneales y de columna vertebral.

e Resonancia magnética nuclear de 1.5 teslas para estudios tanto de
encéfalo como de columna vertebral y médula espinal, con posibilidad de
concretar reconstrucciones 3D de vasos sanguineos.




El servicio de Neurocirugia cuenta con:

Infraestructura
académica

1 sala destinada a las sesiones médicas y académicas.

3 equipos de cdmputo con pantalla de alto formato.

Plumones, proyector, pizarron, que se utiliza también para las actividades
académicas de los médicos residentes.

3 aulas equipadas con proyectores, pantallas y televisiones a cargo de la
Jefatura de Ensefianza del hospital.

1 auditorio.

1 biblioteca con acerbo bibliografico electrénico y acceso a articulos y
revistas electrénicas recientes, asi como servicio de internet abierto para

busquedas en tiempo real.

5. Perfil de alumno y requisitos de ingreso.

Los aspirantes a ingresar a los programas académicos de especialidades médicas de la
Universidad Veracruzana deberan cumplir con el Perfil Referencial de Validez para el
Médico General elaborado por el Centro Nacional de Evaluacion Educativa (CENEVAL).
Esto es, ser médicos generales con los conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y
valores que le capaciten para ofrecer servicios de medicina general de calidad, y en su
caso, para referir con prontitud y acierto a aquellos pacientes que requieren cuidados
médicos especializados. Adicionalmente los residentes de primer afio de Neurocirugia
tienen como antecedente un afio de estudio de cirugia general, de la cual, la neurocirugia
se considera en el ambito médico una subespecialidad. No obstante al interior de la
Universidad Veracruzana al no existir una categoria especifica de subespecialidades, el
residente de recién ingreso a la especialidad de Neurocirugia se considera residente de
primer afio y debera contar con los siguientes conocimientos:

Conocimientos de ciencias médicas bésicas:

Anatomia, fisiologia, bioquimica, farmacologia, histologia, embriologia, microbiologia
entre otras, contar con conocimientos de nosologia y semiologias clinicas contar con el
conocimiento de las principales patologias que afectan la salud humana en las diferentes
etapas de la vida y contar con conocimientos de medicina preventiva y salud publica,
contar con conocimientos de las principales ramas de la cirugia general, tales como:
angiologia y cirugia vascular, cirugia bariatrica, cirugia cardiovascular, cirugia general y
del aparato digestivo, cirugia oral y maxilofacial, cirugia plastica y reparadora, cirugia
toracica, cirugia oncolégica, cirugia ortopédica y traumatologia: se ocupa de
enfermedades del sistema muisculo esquelético, cirugia pediatrica: se ocupa de la
correccion quirdrgica de malformaciones congénitas y de otras enfermedades de los nifios
y adolescentes, cirugia refractiva, neurocirugia.

Contara con habilidades y destrezas para elaborar historias clinicas, formular hipotesis
diagndsticas y planes terapéuticos, interpretar resultados de exadmenes de laboratorio y de
gabinete, determinar los casos que requieren canalizar al paciente al médico especialista
0 a otro nivel de atencién a la salud.

Las actitudes favorables para el ejercicio de la medicina general con respeto y empatia
hacia la poblacién atendida, capacidad de servicio, disposicion al trabajo en equipo,
capacidad de autocritica y disposicion para mejorar su desempefio.


https://es.wikipedia.org/wiki/Angiolog%C3%ADa_y_cirug%C3%ADa_vascular
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_bari%C3%A1trica
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_card%C3%ADaca
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_general_y_del_aparato_digestivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_general_y_del_aparato_digestivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_oral_y_maxilofacial
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_pl%C3%A1stica
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_tor%C3%A1cica
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_tor%C3%A1cica
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_oncol%C3%B3gica
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_ortop%C3%A9dica_y_traumatolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_pedi%C3%A1trica
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_refractiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurocirug%C3%ADa

Asi mismo contara con valores como responsabilidad, honestidad, respeto a la
individualidad y decisiones de sus pacientes, observancia de normas éticas.

Ademas de los conocimientos, habilidades y actitudes para el ejercicio de la Medicina
General, el alumno de primer ingreso tendra competencias basicas en los razonamientos
l6gico-matematico y verbal para inferir, analizar y sintetizar informacion; asi como para
obtener, organizar, comprender e interpretar informacion de tipo metodoldgico, informético
o en idioma inglés.

Como requisitos se solicitan:

o Documento de aprobacion del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Médicas (ENARM),

e Certificado de estudios de un afio como minimo de la especialidad de Cirugia
General, expedido por alguna universidad vy,

¢ Constancia de admisiéon de una institucién de salud avalada por la Universidad
Veracruzana.

6. El perfil y requisitos de permanencia, egreso y titulacién.

El egresado del Programa Académico de Neurocirugia de la Universidad Veracruzana
tendra conocimientos, destrezas y actitudes para el ejercicio de:

a) la prestacién de atencion médica quirdrgica en esta especialidad

b) el desarrollo de la investigacion

c) en las actividades educativas.

Conocimientos, destrezas y actitudes para el ejercicio de la atencién médica:

e Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos y las técnicas de la
atencion médico en Neurocirugia apropiada a las circunstancias individuales y de
grupo que afronta en su practica profesional.

e Aplicar con sentido critico los recursos de prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion en la atencion de los pacientes Neurolégicos y Quirdrgicos.

e Sustentar el ejercicio de la Neurocirugia en los principios del humanismo
considerando la integridad biopsiquica del individuo en su interaccién constante
con el entorno social

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 busqueda y
consulta de informacion.

e Hacer busquedas bibliohemerograficas y obtener la informacién apropiada en
cuanto al problema clinico que la motivo.

e 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 informacion revisada en funcion de la metodologia
utilizada para su obtencion y de su utilizaciéon o aplicabilidad en el caso concreto
por el que se consulté la fuente.



En relacion con la educacion y la salud el egresado tendra conocimientos, destrezas y
actitudes para diferenciar entre educacién para la salud y educacion médica propiamente

dicha.

En cuanto a la educacion para la salud:

Valorar la importancia de la educacién para la salud en la prevencion, tratamiento
y rehabilitacién de las enfermedades propias de su especialidad.

Planear, desarrollar y evaluar intervenciones educativas para la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades propias de su especialidad
Considerar los aspectos éticos de la educacion para la salud.

En cuanto a educacion médica:

Distinguir entre las diferentes formas de pensar y hacer la educacion médica.
Asumir en su quehacer educativo una de las corrientes de pensamiento y accion
en educacion médica.

Desarrollar planes y programas de estudio en educacién médica, desde la
perspectiva tedrica asumida.

Evaluar planes y programas de estudio en educacion médica.

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

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

Cumplir en tiempo y forma con los pagos arancelarios y cuotas de recuperacion
que se establezcan.

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 y titulacion los alumnos deberan cumplir con:

Acreditar el total de cursos que integra el Plan de Estudios.

Acreditacion del examen de lectura-comprension de textos médicos en inglés.
Aprobacion del trabajo recepcional y acta de examen respectiva.

Realizacién de los tramites correspondientes ante las instancias respectivas.



7. Perfil académico de los profesores que participen en el
programa.

De acuerdo con lo que establece la NOM-001-SSA3-2012, 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 avalara el nombramiento del
profesor titular y adjunto.

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, decidird su nombramiento. Los requisitos obligatorios
son:

e Tener titulo de médico cirujano
e Tener diploma de especialista en Neurocirugia avalado por una institucion de

educacion superior.

8. Estructura, mapa curricular y programas de estudio.

El proceso de ensefianza aprendizaje del Plan de Estudios de Neurocirugia esta
centrado en la solucién de problemas, tedricos o practicos, favorece en los alumnos la
adquisicion del habito y la habilidad necesarios para razonar y actuar de manera critica y
reflexiva ante los problemas de salud correspondientes a esta especialidad.

Para hacer posible el proceso de ensefianza-aprendizaje a través de la metodologia
centrada en la solucién 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 que se imparten anualmente:

e Trabajo de Atencién Médica

e Seminario de Atencién Médica
e Seminario de Investigacion

e Seminario de Educacion.



8.1 Estructura

Trabajo de Atencién Médica.

La modalidad de trabajo se centra en la participacion del alumno en la prestacion de
atencion médica especializada 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 interactla.
Constituye el componente crucial en la formacion del futuro especialista en el hospital.
Sus propésitos didacticos generales son:

e Ejercitar al alumno en la aplicacién 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 en Neurocirugia.

¢ Habilitar al alumno en la organizacidon y puesta en practica de estrategias de
atencion médica especializada 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 acerca de problemas de
conocimiento que se presentan cotidianamente al médico en el desempefio de sus
funciones profesionales (atencion médica, investigacion y educacion). Sus propésitos
didacticos generales son:

e 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.

e Propiciar la adquisicién y aplicacion de técnicas, procedimientos e instrumentos de
investigacion, asi como de formas académicas de presentacion de informes y
resultados.

e 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 de Estudio se precisan en seguida.

Seminario de Atencién Médica.

Este seminario corresponde al sustento tedrico-conceptual de la experiencia educativa
de trabajo de atencion médica en Neurocirugia. Sus propdsitos corresponde a:

e Profundizar en el conocimiento multidisciplinario—clinico, biomédico, paraclinico,
psicolégico, sociomédico, humanista del objeto de estudio propio de la
especialidad estudiada.



Consultar y recuperar con eficiencia la informacién bibliohemerografica pertinente
a las necesidades de conocimiento suscitadas por situaciones reales de la practica
médica relativas al diagnostico, pronostico, tratamiento, prevencion vy
rehabilitacion.

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

Seminario de Investigacién.

Desarrollar las competencias necesarias para mantenerse actualizados de manera
permanente, a través de la blsqueda, lectura critica y, en su caso, utilizacion de la
informacion médica.

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 investigacién médica publicada en su campo
profesional, buscando la mejor evidencia para la toma de decisiones clinicas.
Aplicar los conceptos metodolégicos 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.

Seminario de Educacion.

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.

Desarrollar 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 educacion 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.

Impulsar el desarrollo humano y la salud mental de los futuros médicos
especialistas que redunde en el trato profesional y digno a los pacientes y sus
familiares

Conocer estrategias de evaluaciéon y aprendizaje eficaces, que procuren su
educacibn permanente y superaciébn profesional para su continuo
perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento adquirido.

Proporcionar la preparacion suficiente al alumno que le permita llevar a cabo una
secuencia de acciones para alcanzar un conjunto de conocimientos, habilidades y
técnicas aplicables de manera armoénica en los diferentes niveles de atencién, con
énfasis en el tercer nivel.



8.2. Mapa curricular

Horas

Nemlie el eurEs Créditos Teoria T_eoria Practica P_réctica

con sin con sin

profesor profesor profesor profesor

Area Atencion Médica
Trabajo de Atencion Médica en 42 0 0 450 150
Neurocirugia |
Trabajo de Atencién Médica en 42 0 0 300 300
Neurocirugia Il
Trabajo de Atencion Médica en 42 0 0 150 450
Neurocirugia lll
Trabajo de Atencion Médica en 42 0 0 150 450
Neurocirugia IV
Trabajo de Atencion Médica en 42 0 0 75 525
Neurocirugia V
Area Atencién Médica
Seminario de Atencién Médica en 10 45 30 0 0
Neurocirugia |
Seminario de Atencion Médica en 10 45 30 0 0
Neurocirugia Il
Seminario de Atencién Médica en 10 45 30 0 0
Neurocirugia Il
Seminario de Atencién Médica en 10 30 45 0 0
Neurocirugia IV
Seminario de Atencién Médica en 10 15 60 0 0
Neurocirugia V
Area Investigacion
Seminario de Investigacion | 6 30 0 0 30
Seminario de Investigacion I 6 15 0 0 60
Seminario de Investigacion Il 6 15 15 0 30
Seminario de Investigacion IV 6 15 15 0 30
Seminario de Investigacion V 6 15 15 0 30
Area Educacion
Seminario de Educacion | 6 15 15 15 15
Seminario de Educacion 6 15 15 15 15
Seminario de Educacion Il 6 15 0 30 30
Seminario de Educacion IV 6 0 15 0 60
Seminario de Educacion V 6 0 15 0 60
Actividades Académicas
Comprension de textos en Inglés 2 0 0 0 0
TOTAL EN CURSOS TOTAL EN TOTALHRS |TOTALHRS |TOTALHRS |TOTAL HRSSIN
CREDITOS CON SIN CON PROFESOR
21 PROFESOR | PROFESOR PROFESOR
322 315 300 1185 2235




Formato de horizontalidad y verticalidad

Area/ Semestre* Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto
Trabajo de Trabajo de Trabajo de Trabajo de Trabajo de
Atencion Médica | Atencion Médica Atencion Atencion Atencion Médica
ATENCION en Neurocirugia | | en Neurocirugia I Médica en Médica en en Neurocirugia
MEDICA (42) (42) Neurocirugia lll | Neurocirugia IV \%
(42) (42) (42)
Seminario de Seminario de Seminario de Seminario de Seminario de
Atencion Médica | Atencion Médica Atencion Atencion Atencion Médica
ATENCION en Neurocirugia | | en Neurocirugia Il Médica en Médica en en Neurocirugia
MEDICA (20) (10) Neurocirugia lll | Neurocirugia IV \Y
(10) (10) (10)

INVESTIGACION

Seminario de
Investigacion |

Seminario de
investigacion |l

Seminario de
investigacion I

Seminario de
investigacion IV

Seminario de
investigacién V

(6) (6) (6) (6) (6)
Seminario de Seminario de Seminario de Seminario de Seminario de
; Educacion | Educacion 1l Educacion 1l Educacion IV Educacion V
EDUCACION
(6) (6) (6) (6) (6)
Total de cursos 4 4 4 4 4

Total de créditos
de los cursos

320 créditos

Actividades
académicas

Comprension de textos médicos en Inglés

(@)

Total de
Actividades.
Académicas

1

Total de créditos
de las Act.
Académicas

Créditos totales

322

Plan de estudios o programa académico

El plan de estudios de la especialidad de Neurocirugia, consta de cuatro experiencias
educativas, teniendo cada una de ellas una secuencia a lo largo de los cinco afios, de




este modo cada una de ellas recibe el numero | al IV de acuerdo al afo lectivo
correspondiente

8.3 Programa de estudios primer afio

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad en Neurocirugia

DATOS GENERALES

Nombre del Curso

TRABAJO DE ATENCION MEDICA EN NEUROCIRUGIA |

Justificacion
La modalidad de trabajo se centra en la participacion del alumno en la prestacién de atencion
en Neurocirugia de alta calidad a los individuos con patologias Neuroquirdrgicas, y en la
reflexién inmediata acerca de los mismos con los miembros del equipo de salud con quienes
interactua.

El alumno, que cuenta ya con conocimientos importantes de la Cirugia General, transita de
realizar acciones con elevada supervision por parte de los profesores a realizar acciones con
autonomia creciente en la medida que va adquiriendo las habilidades y competencias propias
de la especialidad en Neurocirugia a lo largo de su proceso formativo, que continua en el
segundo afio con el trabajo de atencién médica en Neurocirugia .

Representa el aspecto medular de la formacién del futuro especialista ya que a través de este
trabajo desarrolla gradualmente las habilidades y competencias propias y especificas del
médico especialista en Neurocirugia.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

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

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




UNIDADES, OBJETIVOS PARTICULARES Y TEMAS

UNIDAD |
HISTORIA CLINICA EN NEUROCIRUGIA

Objetivos particulares
Realizar la historia clinica, tanto general como orientada por problemas, con desarrollo y
depuracién cuidadosa del interrogatorio y la exploracion fisica general, con especial énfasis en
la semiologia Neurolbgica

Temas

1.1 Signos y sintomas neurolégicos
1.2 Interrogatorio médico general y orientado a los problemas neurolégicos.
1.3 Exploracion fisica general y orientada a los problemas neurol6gicos

UNIDAD 2
NOSOLOGIAS QUE SE ATIENDEN EN LA INSTITUCION

Objetivos particulares
Conocer a detalle las patologias mas comunes atendidas en la institucién de adscripcion
inherente a la especialidad.

Temas

Enfermedad vascular cerebral, isquémica y hemorragica
Tumores cerebrales
Cisticercosis
Trauma craneoencefalico y medular
Sindromes dolorosos neuroldgicos
Padecimientos medulares
Hernia de disco
Neuralgia trigeminal y del glosofaringeo
Disquinesias
10.  Epilepsia
11. Demencia
12. Enfermedad de Parkinson
13.  Esclerosis multiple
14.  Esclerosis lateral amiotréfica
15.  Distrofia
16. Cefalea
Adenoma hipofisiario

18. Meningiomas

19. Gliomas

20.  Sindromes radiculares

21.  Sindromes medulares

22.  Malformaciones arteriovenosas

23.  Aneurismas
. 24.  Enfermedades psiquiatricas
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UNIDAD 3

VALORACION DE PACIENTES EN PRECONSULTA

Objetivos particulares

Realizar valoraciones de pacientes en el area de preconsulta de neurocirugia, con supervision
del alumno de Ill, IV o V afio o médico adscrito.

Temas

Puncién lumbar
Autopsias

Cirugia menor
Venodiseccién
Puncién subclavia
Pleurostomia
Traqueostomia
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UNIDAD 4

EVALUACION DEL PREOPERATORIO Y POSTOPERATORIO.

Obijetivos particulares

Realizar procedimientos pre y post quirlrgicos relacionados con Neurocirugia e identificar las
diferentes areas del quiréfano.

Temas

4.1. Realizacién de aseo quirurgico, técnicas de asepsia y antisepsia, posicionamiento del
paciente.

4.2. Instalacién de cateterismos vasculares

4.3. Indicacién y realizacion de las incisiones utilizadas en los diversos accesos de acuerdo
con la anatomia de la region.

4. 4. Descripcion y realizacion de los procedimientos hemostaticos en hueso, duramadre,
galea

4.5. Identificar y caracterizar las areas del quiréfano, mobiliario, instrumental, equipo de
succion y electrocoagulacion.

UNIDAD 5

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Obijetivos particulares

Realizar procedimientos quirargicos en sus diferentes fases durante una cirugia, otorgando
habilidades para la realizacion de los mismos.

Temas

5.1. Como cirujano

o Derivaciones internas y externas precoronal y parietoccipital

e Evacuacion de hematomas mediante trépanos y por colocacién de tornillo.
5.2. Como primer ayudante

e Evacuacion de hematomas mediante craneotomia

e Craniectomias descompresivas

e Derivaciones ventriculoatriales.
5.3. Como segundo ayudante

e Exéresis de tumoraciones supra e infratentoriales

e Accesos a médula espinal.




UNIDAD 6
SESIONES MEDICAS

Objetivos particulares
Ensefiar una metodologia para preparar sesiones en las que se analicen los problemas, se
definan alternativas y se propongan soluciones.
Temas

6.1. Como participante

e Bibliogréficas
Clinicopatolégica de residencias
Clinicopatolégica general
Numero de realizaciones
Corte de cerebro
Morbimortalidad
Plan Unico de Especializaciones Médicas: Neurocirugia

e Programacion de Neurocirugia
6. 2. Como ponente

e Bibliogréficas

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El curso se desarrolla de acuerdo a la estrategia metodologica Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP) en Neurocirugia. En esta perspectiva educativa 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 atencidén a los pacientes que ingresan al servicio y que les son
asignados.

A partir de este punto el alumno tiene un avance en el conocimiento especifico y con la
orientacion de sus profesores, realiza los procedimientos establecidos e inicia la busqueda de
informacién, la analiza y, en su caso, la utiliza para que los pacientes reciban la atencién
adecuada a sus necesidades, convirtiéndose en agentes de su propia formacion, a través de la
investigacion personal, el contacto con la realidad objeto de estudio y las experiencias del grupo
de trabajo.
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SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Manejo de Expediente Clinico acorde con Normas Nacionales 20%
y Fundamentacién Diagnéstica con base en CIE10
Eleccién y Aplicacion de Tratamiento apegado a Guias de 20%
Forma de practica clinica
Evaluacion |Apego al Cadigo de conducta Institucional 10%
Calidad de Atencion médico-paciente 10%
Practica quirurgica 40%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad en Neurocirugia

DATOS GENERALES

Nombre del Curso

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA EN NEUROCIRUGIA |

Justificacion
Este seminario contiene los elementos tedricos, conceptuales y metodologicos que corresponden
al sustento de la préctica clinica, es decir, del trabajo de Atencién Médica en Neurocirugia.
El Neurocirujano requiere comprender, analizar y reflexionar sobre el estado de salud del sistema
nervioso mediante operaciones quirdrgicas, los criterios de analisis para cada una de las
entidades patoldgicas que afectan el sistema, nervioso, asi como, determinar las estrategias de
la prevencién primaria, secundaria y rehabilitacion con ética profesional para lograr una éptima
prevencién, diagndstico, tratamiento y recuperacion.
Este seminario tendra una secuencia con la experiencia educativa correspondiente en el segundo
afo de la especialidad: Seminario de Atencion Médica en Neurocirugia |l.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

Aportar fundamentos clinicos y cientificos que sustenten el ejercicio de un adecuado trabajo de
atencion médica en el campo de la Neurocirugia en sus diferentes ambitos de aplicacion.

UNIDADES, OBJETIVOS PARTICULARES Y TEMAS

UNIDAD 1
NEUROANATOMIA
Obijetivos particulares
Conocer generalidades de la anatomia y fisiologia del sistema nervioso
Temas

Anatomia general del encéfalo
Anatomia crdneo-raquidea
Areas funcionales

Tallo cerebral

Cerebelo

Médula espinal
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1.7 Sistema nervioso autbnomo

1.8. Nervios craneales

1.9. Plexos nerviosos: cervical, braquial y lumbar
1.10 Anatomia de las cisternas
1.11 Anatomia vascular
1.12 Nervios raquideos Histologia y citologia dinamicas de los vasos sanguineos.

UNIDAD 2
EMBRIOLOGIA

Objetivos particulares

Conocer la formacién y el desarrollo de las estructuras del sistema nervioso, asi como los
elementos ectodérmicos

Temas

2.1. Desarrollo de las diversas estructuras:

¢ Prosencéfalo-mesencéfalo-romboencéfalo
2.2. Elementos ectodérmicos:

e Neuronas, glia, vasos sanguineos

UNIDAD 3

HISTOLOGIA |

Objetivos particulares

Conocer la composicion, y la estructura de los tejidos del sistema nervioso

Temas
3. 1. Cerebro: neuronas
3.2. Tallo cerebral, cerebelo
3.3. Médula espinal
3.4. Nervio periférico
UNIDAD 4
SEMIOLOGIA

Objetivos particulares

Explorar y localizar topogréaficamente las alteraciones neuroldgicas integrando sintomas, signos y
sindromes

Temas

Examen de funciones mentales.

Niveles de conciencia (Fred Plum y escala Glasgow)

Lenguaje; afasias, alexia, agrafia

Nervios craneales
¢ Manifestaciones supranucleares, nucleres e intranucleares
¢ Sistema motor, niveles de integracidbn motora, psicomotor, piramidal,
e extrapiramidal, cerebeloso y espinomuscular

4.5. Sensibilidad

e Esteroceptiva, propioceptiva, visceral, sensibilidad combinada

N
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4.6. Reflejos de estiramiento muscular, reflejos cutaneos
4.7. Reflejos patolégicos
4.8. Sindromes extrapiramidales

e Parkinson, corea, balismo, atetosis, distonias
4, 09. Cerebelo
¢ Arquicerebelo, paleocerebelo, neocerebelo, sindromes cerebelosos
4. 10. Sistema nervioso autdbnomo




4. 11.

4.12.

4.13.

e Simpético, parasimpatico craneo-sacro, distonias neurovegetativas
Nervio periférico

e Seccion, irritacion, compresiéon
Sindromes vasculares

e Hemisféricos, cerebelo, tallo cerebral
Sindromes medulares

e Seccidn, hemiseccion y compresion: epicono, cono, cauda equina

UNIDAD 5

URGENCIAS NEUROLOGICAS

Objetivos particulares

Valorar el nivel de conciencia: diagndstico y manejo de emergencia del paciente en coma

Temas

5.1. Convulsiones y estado epiléptico
5.2.  Evaluacion en urgencias del paciente con cefalea
5. 3. Eventos vasculares isquémico y hemorragico
5.4.  Traumatismo craneal y espinal (choque espinal)
5.5.  Intoxicaciones
5.6. Exdgena; alcohol, drogas y otras sustancias toxicas
5.7. Endogena; diabetes, uremia y otras condiciones patolégicas
5.8. Hemorragia subaracnoidea
5.9. Infecciones

5. 10. Encefalitis, meningitis, empiema, abscesos

5.11. Falla sistémica multiple

5.12. Lesiones de 6rganos de los sentidos

5.13. Hipertension intracraneal

5.14. Enfermedad neuromuscular

5.15.  Guillian Barré

5.16. Esclerosis lateral amiotrofica

5.17. Enfermedades psiquiatricas:

5.18. Demencia

5.19. Depresion aguda y cronica

UNIDAD 6
INMUNOLOGIA

Objetivos particulares

Conocer los mecanismos fisioldgicos de respuesta del sistema nervioso, asi como las lesiones

sistémicas y neuroldgicas con determinadas patologias.

Temas

6. 1.
6. 2.
6. 3.

Anatomia y fisiologia del sistema inmunol6gico
Fisiologia de la respuesta inmune
Lesiones autoinmunes sistémicas y neurolégicas:

e Inmunodeficiencia adquirida, lupus eritematoso sistémico




UNIDAD 7

FARMACOCINETICA

Objetivos particulares

Aploicar la fdrmacocinetica en el organismo utilizados en pacientes neurolégicos

Temas

Monitoreo de medicamentos

Interacciones medicamentosas

Farmacologia de principales medicamentos utilizados en pacientes neurol6gicos
Antiepilépticos, esteroides, analgésicos, antibidticos
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UNIDAD 8

PSICOFARMACOLOGIA

Aplicar y conocer la respuesta de medicamentos sobre los procesos psiquicos y neurolégicos

Temas

8.1 Antidepresivos
8.2 Psicoestimulantes
8.3 Agonistas de la serotonina
8.4 Ansioliticos
8.5 Hipnéticos
8.6 Agentes usados para trastornos del movimiento
8.7 Etanol
8.8 Benzodiacepinicos

UNIDAD 9

NEUROPSICOLOGIA

Objetivos particulares

Evaluar la respuesta psicolégica a través de las funciones superiores y las estructuras cerebrales.

Temas

9.1. Trastornos del habla:
Afasia motora, sensitiva, alexia

9. 2. Evaluacion de pacientes con epilepsia, demencia, eventos vasculares
9.3. Rehabilitacion
UNIDAD 10
HISTOLOGIA I

Objetivos particulares

Conocer técnicas de estudios histolégicos, asi como la preservacion de 6rganos y tejidos

Temas

10.1.  Sistémica y normal del sistema nervioso
10. 2.  Técnicas de estudios histoldgicos
10. 3.  Preservacion de organos y tejidos

UNIDAD 11

NEUROFISIOLOGIA

Objetivos particulares

Identificar las caracteristicas fisiolégicas de la neurona y la sinapsis, neurotransmisores, excitacion,
inhibicion, hiperpolarizacion.




Temas

11.1. Mecanismos electroquimicos de la actividad neuronal
11. 2. Fisiologia de las actividades cerebrales
a. Pensamiento, memoria, movimiento, coordinacion
11. 3.  Fisiologia de los érganos de los sentidos:
a. Viavisual, auditiva, olfato, tacto, gusto, sensibilidad especial
11. 4.  Control de las emociones
a. Fisiologia del sistema limbico
11.5. Integracion sistémica del sistema nervioso autdnomo

UNIDAD 12

NEURORRADIOLOGIA

Objetivos particulares

Realizar el diagnostico a traves de la radiologia enfocada en el sistema nervioso, usando imagenes
obtenidas por diferentes técnicas

Temas

12. 1. Deteccion y evaluacién de anormalidades en los estudios de imagen siguientes:
¢ Rx simple de craneo, columna vertebral, mielografia, mielotomografia,
angiografia, angiorresonancia, angiotomografia, tomografia computada, imagen
por resonancia magnética
12. 2. Radiodiagndstico de:
e Tumores intra y extraaxiales, lesiones de fosa posterior, lesiones éseas, lesiones
medulares, extramedulares raquideas
o Enfermedades degenerativas
e Traumatismo craneoencefalico y medular
e Lesiones vasculares isquémicas y hemorragicas

UNIDAD 13

PROFESIONALISMO MEDICO

Objetivos particulares

Conocer la evolucion de porofesionalismo en las ciencias de la salud, asi como el marco
conceptual y las conductas del mismo.

Temas
13. 1.  Historia y evolucién del concepto de profesionalismo en las ciencias de la salud.
13. 2. Influencia de la sociedad y otros factores externos en la medicina.

13.3.  Marco conceptual y definiciones de profesion, profesionista y profesionalismo en general
y aplicadas a la medicina.
13. 4.  Atributos y conductas del profesionalismo.
e Altruismo.
Honor
Integridad.
Humanismo, compasion
Responsabilidad
Rendicion de cuentas.
Excelencia.
Compromiso con la erudicién y los avances cientificos en su campo,
desarrollo profesional continuo, medicina basada en evidencias.
Liderazgo
Preocupacion por los demas y por la sociedad
Altos estandares éticos y morales
Confiabilidad




Reflexiones sobre sus acciones y decisiones
Manejo de problemas complejos y de la incertidumbre
Uso apropiado del poder y la autoridad
Multiculturalismo

13.5.  Eticay profesionalismo

13.6.  Aspectos legales del profesionalismo

13. 7. El profesional de la medicina y la industria farmacéutica

13. 8.  El profesional reflexivo

13.9. Estrategias para ensefiar y modelar el profesionalismo

13. 10. Evaluacion del profesionalismo

e Autoevaluacion

Evaluacién por pares

Evaluacién por pacientes

Evaluacién de 360 grados

Observacion por los profesores

Portafolios

Incidentes criticos

Encuestas

Profesionalismo en la certificacion y acreditacion
Evaluacién por examen clinico estructurado objetivo
Exdmenes de seleccién multiple

Simuladores

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El curso se desarrolla de acuerdo a la estrategia metodologica Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP) en Neurocirugia. En esta perspectiva educativa la integraciéon entre la practica,
que esta comprendida en el curso paralelo de Trabajo de Atencion Médica y la teoria
comprendida en este seminario, resulta fundamental. Esto es, los temas de estudio para los
alumnos estan relacionados con las necesidades de atencion a los pacientes que ingresan al
servicio y que les son asignados. Llegado a este punto el alumno en formaciéon continua,
fundamenta con conocimiento tedrico la adquisicion de destrezas y habilidades médico-quirtrgias
para el desempefio en la valoracion, el diagnostico y tratamiento de patologias neuroquirargicas.
De esta forma el alumno aprende, mediante procesos de demostracion practica y coordinada de
tareas y presentacion de temas durante el seminario.
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PRESENTACION GENERAL
Justificacion

El conocimiento médico se encuentra en constante revision y actualizacion, la practica de una
medicina cientifica exige tomar decisiones diagnosticas y terapéuticas con base en evidencias
probadas a través de estudios de causalidad, precision de pruebas diagndsticas, eficacia clinica,
prondstico y evaluacion econdmica realizada con el rigor metodolégico de la epidemiologia clinica.
La gestion del conocimiento a través de la lectura critica de articulos de investigacion factual permite
al clinico discernir entre resultados validos y aplicables a su quehacer médico de aquellos que no lo
son, practicar una medicina basada en evidencias y emprender un aprendizaje auténomo
permanente.

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.

Especifico

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

UNIDADES Y TEMAS
UNIDAD 1
MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS (MBE).
Obijetivos particulares
optimizar la toma de decisiones, haciendo hincapié en el uso de pruebas cientificas provenientes
de investigacion correctamente concebida y correctamente llevada a cabo
Temas

1.1. Historia y evolucion del concepto.
1.2. Medicina probabilistica; conceptos basicos de probabilidad.




Concepto de MBE.
Controversias, aspectos filosoficos, éticos, epistemolégicos y médico-legales.
El modelo de los cinco pasos de la MBE.
a. Formulacién de la pregunta.
b. Busqueda de respuestas.
c. Evaluacion de la evidencia.
d. Aplicacion de resultados en el paciente.
e. Valoracion del resultado.
6 Necesidades de informacion del médico.
7 Elaboracion de preguntas clinicas estructuradas y relevantes.
8 Preguntas de cuatro partes.
9. Preguntas PICO (paciente-intervencion-comparacién-observacion de resultados).
.10.  Recursos de informacién biomédica; estrategias de busqueda.
11
12
13
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Libros de texto.
Trabajos de investigacidén primarios y secundarios.
Bases de datos electronicas; MEDLINE, PubMed, Ovid, WinSPIRS MEDLINE; la
Biblioteca Virtual en Salud Cochrane Plus. <http://cochrane.bvsalud.org>
14.  Andlisis critico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendacion.
15.  Guias del usuario de la literatura médica.
Tipos de estudios; cémo analizar articulos.
17.  De terapéutica y diagnéstico; de revisiones sistematicas y metanalisis.
. 18. De prondstico, de riesgo y dafio, estudios econdémicos, analisis de decisiones, guias de
préactica clinica.
1.19. De investigacion cualitativa.
1.20. Como aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en la
poblacion.
1.21. Traduccion de la investigacion a la practica.
1.22. Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre.
1.23. Evaluacion del proceso de MBE.

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

La comprension y aplicacion de criterios de la metodologia cientifica, buscan llevar al estudiante al
estudio y fundamentaciéon de conceptos generales para desarrollo del protocolo de investigacion en
los afios subsiguientes de la especialidad. Las técnicas didacticas a emplear incluyen: lectura critica
de textos tedricos y metodoldgicos, lectura critica de articulos de investigacién factual, discusiéon en
grupos pequefios, discusion plenaria.
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EVALUACION

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Asistencia al seminario 20%
Forma de Participacion individual en el seminario 30%
Evaluacién Examen tedrico 50%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad en Neurocirugia

DATOS GENERALES

Nombre del Curso
SEMINARIO DE EDUCACION |

Justificacion
La medicina es una disciplina que se caracteriza por ser ciencia y arte, a la vez. La formacién del
médico requiere fundamentarse en tres ejes: tedrico, metodoldgico y experiencial. La educacion
médica debe concebirse como un proceso constante de construccion de conocimientos y desarrollo
de habilidades, destrezas y actitudes, en el cual el protagonista es el médico en formacion. Por lo
tanto, desde su inicio el estudiante de medicina debe asumir el papel de sujeto de su propio
aprendizaje para lo cual requiere de una actitud reflexiva y critica acerca de su quehacer.
Es importante que los futuros médicos especialistas tengan conciencia de que, mas alla de sus
intereses personales y profesionales, como trabajadores forman parte del sistema, de los servicios y
de los programas de salud y deben contribuir al logro de sus objetivos y metas.
Adicionalmente es importante es importante que los alumnos de los programas académicos de las
especialidades médicas aprendan a manejar sentimientos y emociones que surgen en el contexto
de la vida, el trabajo y el estudio en el medio hospitalario, la vocacion de servicio de los médicos
debe ser valorada e impulsada formalmente a través de su desarrollo humano
El propdsito de este programa es contribuir a que el alumno construya una perspectiva teérica
acerca de la educaciébn médica e inicie una practica pedagogica como parte integrante de su
quehacer cotidiano.




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.

OBJETIVOS DEL CURSO

General

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

Realizar actividades de educacion 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 1
LA EDUCACION EN MEDICINA
Objetivos particulares
Desarrollar estrategias didacticas que permitan educar al paciente en cuanto al cuidado de su salud.
Aplicar la funcién docentes que tiene el médico residente ante sus comparferos de menor grado
académico.

Temas

1. 1. Lafuncién educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante si

mismo y ante sus colegas.
e La educacion para la salud.
2. El acto educativo: de un concepto general de educacion a la educacion médica.

1. 3. Laformacion profesional del médico

e Contexto social e institucional
e Perspectivas y tendencias actuales.

1. 4. El papel del paciente en el proceso educativo.

1. 5. La educacion médica en el posgrado y las residencias.

1. 6. Elresidente como educador médico: papel y funciones educativas de los residentes con
otros residentes, internos, enfermeras, estudiantes de medicina, los profesores y los
pacientes.

1. 7. Elaprendizaje observacional y el papel del docente como modulador de conductas.

UNIDAD 2

LOS FUNDAMENTOS DEL APRENDIZAJE EN MEDICINA

Objetivos particulares
Comparar las diversas teorias del aprendizaje, analizando las posturas de los diferentes autores.
Identificar los estilos de aprendizaje existentes.

Temas
1.1. El proceso del aprendizaje
e Atencion
e Memoria

e Comprension
e Solucion de problemas

2.2. Teorias y mecanismos del aprendizaje:
e Teoria conductista




e Teoria constructivista
e Teoria experiencial
2.3. Principios psicopedagogicos del aprendizaje
2.4.  El aprendizaje por descubrimiento
e El aprendizaje significativo
e Las teorias del procesamiento de la informacién
e Principios de educacién del adulto
2.5.  Estilos individuales de aprendizaje
e Educacion individualizada

UNIDAD 3

MOTIVACION Y APRENDIZAJE

Objetivos particulares

Valorar el concepto de motivacion aplicado en todos sus ambitos del contexto educativo.

Temas

3.1 Conceptos: motivo, interés, necesidad e incentivo.
Motivacion positiva
Motivacion negativa
Factores involucrados en la motivacion
Motivacion del alumno
Motivacion del profesor
Motivacion del contexto

e Motivacion de la ensefianza
3.2. Motivacion inicial y de desarrollo

e Cambios evolutivos en la motivacién del estudiante
3.3. Principios y técnicas de motivacion en la ensefianza

UNIDAD 4

HABILIDADES DE CONTACTO EN LA COMUNICACION.

Objetivos particulares

Conocer las once habilidades de contacto que le permitiran al residente emplear una correcta
comunicacion u na adecuada relacion médico-paciente.

Temas

4.1. Habilidades de Contacto
Darse cuenta
Saber escuchar
Saber pedir
Saber dar o recibir
Separar sentimientos de pensamiento
Ser asertivo
Saber responder
Ser claro y directo
Invertir en uno
Invertir en los demas
Manejo de conflictos 5




UNIDAD 5
SISTEMAS DE SALUD EN MEXICO
Objetivos particulares
Conocer las politicas publicas y el impacto que tienen en la poblacion, analizando los desafios que
enfrentan, asi como los obstaculos financieros para el avance del cumplimiento constitucional.

Temas

5.1. Lasanidad
Politicas sanitarias.
Historia, situacion actual y propuesta de cambio.
El Financiamiento y acceso a la Salud en México
Las estrategias de Seguridad Social en México
Estabilizacién automética y seguridad social: Brasil, México, Costa Rica y Chile

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El programa se llevard a cabo mediante la técnica de seminario, a través de la integracion de la
teoria y la practica, desarrollando competencias, aplicando los conocimientos adquiridos a las
necesidades de la poblacion e incluyendo las respuestas que como profesionista puede ofrecer,
mediante los conceptos fundamentales del proceso de ensefianza-aprendizaje en las ciencias de la
salud, del trabajo individual y grupal e integrando la construccién de su propio conocimiento tanto en
la practica clinica, docencia e investigacion, como médico especialista en Neurocirugia.
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EVALUACION

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Desarrollo de habilidades didacticas en el Seminario de Investigacion 10%
Desarrollo de Habilidades didacticas en el Seminario de Atencion 10%
Médica en Neurocirugia

Des_arrollo de habilidades didacticas en orientacion a pacientes y 20%

Forma de |familiares
Evaluacion | pesarrollo de habilidades didacticas en Sesiones Generales 10%
Participacion individual en seminario de educacién 30%
Examen Final Anual 20%
Total 100%




8.4  Programa de estudios segundo afio

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad en Neurocirugia

DATOS GENERALES |

Nombre del Curso
TRABAJO DE ATENCION MEDICA EN NEUROCIRUGIA lI

Justificacion

El alumno de segundo afio, con el conjunto de conocimientos tedérico-practicos alcanzados en su
primer afio de formacion, sera capaz de ofrecer funciones de tipo asistencial con el apoyo del
médico responsable en turno, en sesiones de consulta externa del hospital para el seguimiento de
los pacientes. En este sentido, con base en el perfeccionamiento practico obtenido durante el afio
previo, debera ser capaz de reconocer en forma orientada al individuo sano o al portador de alguna
afeccion cardiovascular y elegir el procedimiento diagnéstico y terapéutico mas apropiado en la fase
inicial de su estudio, asi como interpretar los procedimientos no invasivos e invasivos para el
diagnéstico y tratamiento de las patologias Neuroquirdrgicas

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO
Ejercitar al alumno en la aplicacion de conocimientos y en el desarrollo de los
procedimientos profesionales, habilidades intelectuales y destrezas clinicas en el desempefio de las
competencias especificas durante la practica médica especializada en Neurocirugia.

Habilitar al alumno en la organizacion y puesta en practica de estrategias de atencion médica en

Neurocirugia que permitan abordar y resolver los problemas médicos de su especialidad.

UNIDADES, OBJETIVOS PARTICULARES Y TEMAS

UNIDAD 1
HISTORIA CLINICA EN PRECONSULTA DE NEUROCIRUGIA
Objetivos particulares
Realizar la historia clinica 'y precunsulta de Neurocirugia supervisada por el medico adscrito

Temas
Historia clinica con énfasis en Neurologia
Preconsulta en casos neurologicos

UNIDAD 2
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS MENORES
Objetivos particulares
Realizar puncién lumbar y procedimientos de cirugia menor
Temas

A

2.1.  Puncién lumbar
2. 2.  Cirugia menor




UNIDAD 3

PROCEDIMIENTOS NEUROQUIRURGICOS COMUNES

Objetivos particulares

Realizar procedimientos neuroquirdrgicos en diferentes roles dentro del quiréfano
Temas

3.1. Como cirujano
a. Colocacion de derivaciones ventriculares internas y externas.
b. Evacuacion de hematomas por trépanos, tornillo y craneotomia
c. Craniectomias descompresivas para hematomas e infartos
3.2. Como primer ayudante
a. Accesos para lesiones supra e infratentoriales
b. Accesos a médula espinal
c. Exéresis de lesiones tumorales intracraneales
3.3. Como segundo ayudante
e Exéresis de lesiones craneales y medulares
e Cirugia funcional
e Cirugia transeptoesfenoidal
e Cirugia funcional
Epilepsia y disquinesias
Planeacion estereotactica
¢ Endoscopia cerebral

UNIDAD 4
MICROCIRUGIA VASCULAR EXPERIMENTAL
Objetivos particulares
Realizar practica microquirdrgica con especimenes vivos, conservacion de muestras patolégicas, asi
como la utilizacion de instrumental especializado de endoscopia.
Temas

Microscopia quirargica

Trabajo de microcirugia vascular en especimenes vivos (ratas)

Trabajo de revision de anatomia vascular y cerebral en especimenes conservados en
frasco y formol

4. 4. Uso experimental de endoscopia, fresa de alta velocidad en especimenes animales vivos o
en especimenes conservados.
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UNIDAD 5

SESIONES MEDICAS

Objetivos particulares

Ensefiar una metodologia para preparar sesiones en las que se analicen los problemas, se definan
alternativas y se propongan soluciones

Temas

5.1. Como participante
a. bibliogréficas
b. clinicopatologicas de residentes
c. clinicopatologicas generales
d. corte de cerebro
e. morbimortalidad
f. programacion de Neurocirugia
2 Como ponente
3.  Bibliogréficas

oo




TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El curso se desarrolla de acuerdo a la estrategia metodolégica Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP) en Neurocirugia. En esta perspectiva educativa la integracion entre la practica y la
teoria resulta fundamental. Esto es, los temas de estudio para los alumnos estadn dados por
las necesidades de atencion a los pacientes que ingresan al servicio y que les son asignados.
Seguido del trabajo de atencibn médica Il, el alumno tiene un avance considerable en el
conocimiento especifico y con la orientacion de sus profesores, realiza procedimientos
quirdrgicos establecidos y supervisados por su profesor adscrito, inicia la busqueda de informacion,
la analiza y, en su caso, la utiliza para que los pacientes reciban la atencion adecuada a sus
necesidades, convirtiéendose en agentes de su propia formacion, a través de la investigacion
personal, el contacto con la realidad objeto de estudio y las experiencias del grupo de trabajo.
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American Association of Neurological Surgeons; 1995.

Benzel EC, editor. Practical approaches to peripheral nerve surgery. Neurosurgical Topics. New York:
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Formade |practica clinica
Evaluacién |Apego al Codigo de conducta Institucional 10%
Calidad de Atencion médico-paciente 10%
Practica quirdrgica 50%
Total 100%




UNIVERSIDAD VERACRUZANA

Especialidad en Neurocirugia

DATOS GENERALES
Nombre del Curso

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA EN NEUROCIRUGIA I

PRESENTACION GENERAL
Justificacion

El seminario de atencion médica en Neurocirugia Il representa la continuacién del seminario de
atencion médica en Neurocirugia | realizado durante el primer afio de la especialidad.

Este seminario contiene los elementos tedricos, conceptuales y metodoldgicos que corresponden al
sustento de la practica clinica, es decir, del trabajo de Atencion Médica en Neurocirugia. El
Neurocirujano requiere comprender, analizar y reflexionar sobre los principios cientificos y clinicos de
los trastornos cardiovasculares, incluyendo los auxiliares de diagnéstico y la interaccion entre dichos
trastornos y variables como la edad y la coexistencia con condiciones especificas de vida y/o con
otros trastornos médicos.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO
Aportar los elementos teéricos, metodolbégicos y conceptuales que sustenten la practica clinica del
Trabajo de Atencién Médica en Neurologia.

UNIDADES, OBJETIVOS PARTICULARES Y TEMAS
UNIDAD 1
NEUROPATOLOGIA
Objetivos particulares
Analizar y conocer las diferentes enfermedades propias del sistema nervioso
Temas

1.1. Tumores primarios del SNC
Astrocitomas
Glioblastoma multiforme
Ependimoma
Papiloma de plexos coroides
Meningioma
Cordoma
Craneofaringioma
Adenoma hipofisiario
Neurinoma
Plan Unico de Especializaciones Médicas Neurocirugia
Hemangioblastoma
Tumores neuroectodérmicos
e Linfoma
1.2. Metastasis
e Ca. Broncogénico
e cancer de células claras
e cancer de mama
e melanoma




1.3

1. 4.
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e otras neoplasias primarias
Patologia infecciosa

e Absceso

e Empiema

e Meningitis agudas y crénicas

e Neurocisticercosis, tuberculosis, micosis, sifilis, sida, otras infecciones
Patologia vascular

e Hemorrdgica e isquémica

e Malformaciones vasculares
Muerte cerebral
Edema cerebral
Degeneracion eosindfila, cromatolisis central, cuerpos de inclusion neurofibrilar
Degeneracion transinaptica, otras

UNIDAD 2

NOSOLOGIA NEUROLOGICA

Objetivos particulares

Conocer la clasificacion de enfermedades y procesos patoldgicos existentes, entendiendo éstos como
entidades clinicas, generalmente independientes e identificables.

Temas
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22.

23.
24,
25.
26.

Epilepsias
Cefaleas
Neuralgias V, IX
Eventos vasculares cerebrales isquémicos y hemorragicos
Esclerosis multiple
Enfermedad de Parkinson
Distonias
Esclerosis lateral amiotrofica
Demencias
Corea de Huntington
Pardlisis cerebral infantil
Retraso mental
Ataxias
Guillian Barré
Miastenia gravis
Miopatias
Neuropatias: periférica y central
Sindrome de compresién medular
Sindrome de compresion radicular
Sindromes vasculares
Encefalitis y meningitis

e Agudasy crbnicas
Patologia psiquiatrica

e Depresion, ansiedad, psicosis, esquizofrenia, estados confunsionales
Hidrocefalia
Hemorragia intracraneal
Hemorragia subaracnoidea
Evaluacién del dolor




UNIDAD 3

TERAPIA INTENSIVA

Objetivos particulares

Tratar lesiones y enfermedades con complicaciones del sistema nerviso, que ponen en riesgo la vida
del paciente en el area de terapia intensiva

Temas

Choque séptico, circulatorio, neurogénico
Alteraciones endocrinoldgicas
Sustitucion hormonal
Diabetes insipida
Trastornos de liquidos y electrélitos
Ventilacion mecéanica
Plan Unico de Especializaciones Médicas Neurocirugia
Monitorizacion de presién intracraneal
Manejo de vasoespasmo
Manejo de edema cerebral
Manejo de patologia sistémica

e Falla cardiaca
Falla respiratoria
Falla renal
Falla multiple
Evaluacién de abdomen agudo
Manejo de coagulopatias

e Manejo de reacciones transfusionales y alérgicas

.12,  Reanimacion cardiopulmonar
13.  Evaluacion de muerte cerebral
14. Indicaciones de procedimientos descompresivos
15. Manejo de complicaciones asociadas a derivaciones ventriculares internas y externas
16. Traumatismo craneal y medular
.17.  Evacuacién de hematomas
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UNIDAD 4

ELECTROFISIOLOGIA

Obijetivos particulares

Conocer el estudio de las propiedades eléctricas de células y tejidos biolégicos que incluyen medidas
de cambio de voltaje o corriente eléctrica en una variedad amplia de escalas

Conocer las medidas de la actividad eléctrica de neuronas, y particularmente actividad de potencial
de accion.

Conocer los registros a gran escala de sefales eléctricas del sistema nervioso como
Electroencefalografia

Temas
4.1. Electroencefalograma (EEG) normal del adulto
4. 2. Caracteristicas en distintos tipos de epilepsia
4. 3. Mapeo cerebral
4.4. Potenciales evocados
¢ Indicaciones y aplicaciones clinico quirurgicas
4.5. Electromiografia
4.6. Polisomnografia y trastornos del suefio




UNIDAD 5

ANATOMIA QUIRURGICA

Objetivos particulares

Comprender la aplicacion de las ciencias basicas de la anatomia en el desarrollo de los
procedimientos quirirgicos.

Temas

5.1. Descripcion topogréfica, puntos de referencia, proyecciones en estudios de imagen,
valoracion de tamafio, volumen, irrigacion arterial y drenaje venoso de las siguientes
estructuras:

e Hemisferios cerebrales

Tallo cerebral

Médula espinal

Columna vertebral

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El curso se desarrolla de acuerdo a la estrategia metodoldgica de seminario a través de
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) en Neurocirugia. En esta perspectiva educativa, la
integracion entre la practica y conocimiento, esta comprendida en el curso paralelo de Trabajo de
Atencién Médica y la teoria comprendida en este seminario, resulta fundamental. Esto es, los
temas de estudio para los alumnos estan relacionados con las necesidades de atencion a los
pacientes que ingresan al servicio y que les son asignados. EI alumno en formacion continua,
fundamenta con conocimiento teérico, la adquisicién de destrezas y habilidades médico-quirargias
para el desempefio en la valoracién, el diagnéstico y tratamiento de patologias neuroquirdrgicas. De
esta forma el alumno aprende, mediante procesos de demostracion practica y coordinada de tareas y
presentacion de temas durante el seminario.

BIBLIOGRAFIA
Ali A Baaj, Praveen V. Mummaneni, Juan S. Uribe, Alexander R. Vaccaro, Mark S. Greenberg. Handbook of
Spine Surgery 2nd Edition. Thieme; 2nd edition edition, December 28, 2015.
Greenberg Mark S. Handbook of Neurosurgery 8th Edition. Thieme; Edicién: 8, 9 de mayo de 2016.
Richard G. Ellenbogen MD FACS, Laligam N Sekhar MD FACS, Neil Kitchen et. al. Principles of Neurological
Surgery. Elsevier; 4 edition. February 15, 2018
Schmidek and Sweet. Operative Neurosurgical Techniques. Saunders; Edicion: 6 (22 de junio de 2012)-
Youmans and Winn. Neurological Surgery. Elsevier; Edicion: 7, 11 de octubre de 2016
Asbury TR. Diseases of the nervous system: clinical neurobiology. 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders;
1992.
Apuzzo ML, editor. Brain surgery: complication avoidance and management. New York: Churchill
Livingstone; 1993.
Apuzzo ML, editor. Malignant cerebral glioma. Neurosurgical Topics. New York: American Association of
Neurological Surgeons; 1990.
Apuzzo ML, editor. Neurosurgery for the millenium. Neurosurgical Topics. New York: American Association of
Neurological Surgeons; 1990.
Apuzzo ML, editor. Neurological aspects of epilepsy. Neurosurgical Topics. New York: American Association
of Neurological Surgeons; 1990.
Apuzzo ML, editor. Surgery of the third ventricle. Baltimore: Williams & Wilkins; 1987.
Awad IA, editor. Cerebrovascular occlusive disease and brain ischemia. Neurosurgical Topics. New York:
American Association of Neurological Surgeons; 1992.
Awad IA, editor. Dural arteriovenous malformations. Neurosurgical Topics. New York: American Association
of Neurological Surgeons; 1992.
Awad IA, editor. Philosophy of neurological surgery. Neurosurgical Topics. New York: American Association
of Neurological Surgeons; 1992.




Alderston RA. Complication in spinal surgery. Philadelphia: WB Saunders; 1991.

Barrow DL, editor. Complications and sequale of injury. Neurosurgical Topics. New York: American
Association of Neurological Surgeons; 1992.

Barrow DL, editor. Intracranial vascular malformation. Neurosurgical Topics. New York: American
Association of Neurological Surgeons; 1990.

Barrow DL, editor. Surgery of the cranial nerves of the posterior fosa. Neurosurgical Topics. New York:
American Association of Neurological Surgeons; 1993.

Benzel EC, editor. Contemporary management of spinal cord injury. Neurosurgical Topics. New York:
American Association of Neurological Surgeons; 1995.

Benzel EC, editor. Practical approaches to peripheral nerve surgery. Neurosurgical Topics. New York:
American Association of Neurological Surgeons; 1992.

Benzel EC, editor. Spinal instrumentation. Neurosurgical Topics. New York: American Association of
Neurological Surgeons; 1994.

Cooper PR, editor. Contemporary diagnosis and management of pituitary adenomas. Neurosurgical
Topics. New York: American Association of Neurological Surgeons; 1991.

Cooper PR, editor. Degenerative diseases of the cervical spine. Neurosurgical Topics. New York: American
Association of Neurological Surgeons; 1992.

Cooper PR, editor. Management of posttraumatic spinal inestability. Neurosurgical Topics. New York:
American Association of Neurological Surgeons; 1990.

Crockard A. Surgery: the scientific basis of clinical practice. Baltimore: Blacwell Scientific Publications;
1992.

Gildenberg P. Textbook of sterotactic and functional neurosurgery. New York: McGraw-Hill; 1998.
Greenberg MS. Handbook of neurosurgery. 4th ed. Lakeland: Greenberg Graphics; 1998.

Hallan HR. Neurological and neurosurgical intensive care. 3rd ed. New York: Raven Press; 1993.

Heilbrun PM. Sterotatic neurosurgery. Baltimore: Williams & Wilkins; 1988.

Kelly PJ. Tumors stereotaxis. Philadelphia: WB Saunders; 1991.

Lalilgan S. Tumors of the cranial base: diagnosis and treatment. New York: Futura Publishing; 1987.

Loftus C. Neurosurgical emergencies. New York: Association of Neurological Surgeons; 1994.

Maciunas RJ. Interactive image guided neurosurgery. Neurosurgical Topics. New York: American
Association of Neurological Surgeons; 1993.

Ojeman RG. Surgical management of cerebrovascular disease. 2nd ed. Baltimore: William & Wilkins; 1988.
Osborn AG. Cerebral angiography. Baltimore: Harper and Row; 1989.

Roper PR. Neurological and neurosurgical intensive care. 2nd ed. New York: Aspen Publications; 1988.
Rosenberg R. The clinical neurociences. New York: Churchill Livingstone; 1983. Plan Unico de
Especializaciones Médicas Neurocirugia

Rubinstein LJ. Tumors of the central nervous system. Washington: Armed Force Institute of Pathology; 1972.

EVALUACION

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Exposicion de temas, de manera
individual, en el seminario 30%
Examenes Parciales aplicados por la 40%
Forma de institucién de salud
Evaluacion
Exdmen Final anual aplicado por la 30%
Universidad Veracruzana
Total 100%




UNIVERSIDAD VERACRUZANA

Especialidad en Neurocirugia

DATOS GENERALES
Nombre del Curso
SEMINARIO DE INVESTIGACION ||
PRESENTACION GENERAL
Justificacion
El seminario de investigacién Il es la continuidad del seminario de investigacion que se curso durante
el primer afio de la especialidad.
El conocimiento médico se encuentra en constante revision y actualizacion, la practica de una
medicina cientifica exige tomar decisiones diagndsticas y terapéuticas con base en evidencias
probadas a través de estudios de causalidad, precision de pruebas diagndsticas, eficacia clinica,
prondstico y evaluacion econdmica realizada con el rigor metodolégico de la epidemiologia clinica.
La gestion del conocimiento a través de la lectura critica de articulos de investigacion factual permite
al clinico discernir entre resultados validos y aplicables a su quehacer médico de aquellos que no lo
son, practicar una medicina basada en evidencias y emprender un aprendizaje autbnomo
permanente.
La revisién de la bibliografia sobre el objeto de estudio elegido en el primer afio y reflejado en el
protocolo correspondiente permite el enriqguecimiento del mismo, cuyos datos deben ser levantados
en este afo académico

OBJETIVOS DEL CURSO

General

-Avanzar en el desarrollo del protocolo de investigacion a través de levantamiento de los datos y del
analisis de los mismos que constituyen la aportacion del estudio realizado

-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 analisis légico de los
hallazgos encontrados.

UNIDADES Y TEMAS
UNIDAD 1

NOCIONES DE LA TEORIA DEL CONOCIMIENTO

Objetivos particulares
Aprender sobre, interpretacion, elementos y posturas del conocimiento
Temas

1.1. Interpretaciones y problemas filosoficos del conocimiento.

1.2. Los elementos del conocimiento, el sujeto, el objeto, la operacién cognoscitiva y el
pensamiento.

1.3. Las posturas del idealismo y el realismo.

1.4. Elreduccionismo en la ciencia, la explicacion mecanicista, el anti reduccionismo, la explicacion

teleoldgica.

UNIDAD 2

EL METODO COMO INSTRUMENTO DEL CONOCIMIENTO

Objetivos particulares

Analizar en método cientifico en el desarrollo de competencias como instrumento en la adquisicién del
conocimiento.




Temas

2.1 Las etapas logicas principales del método cientifico.
2. 2. Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método cientifico.
2.3 Alcances y limitaciones del método cientifico.

UNIDAD llI

EL PROYECTO DE INVESTIGACION

Objetivos particulares

Aplicar los conceptos fundamentales de la metodologia cientifica en la realizacion de su proyecto de
investigacion.

temas

Titulo.

Resumen o sintesis del proyecto.

Antecedentes (revision de la literatura),
Justificacion y planteamiento del problema.
Formulacion de hipétesis: centrales, subsidiarias.
Definicién de variables: conceptual, operacional.
Tipo y disefio de investigacion.

Implicaciones éticas.

Poblacién y muestra; criterios de seleccion.
Técnicas, aparatos e instrumentos de investigacion (observacion); el estudio piloto.
Recoleccion de datos.

3.11. Tratamiento estadistico: descriptivo, inferencial.
3.12. Logistica: recursos, cronograma de actividades.
3.13.  Fuentes de informacién consultadas.

3.14. Apéndices o0 anexos.
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UNIDAD 4

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION MEDICA.

Obijetivos particulares

Analizara el problema de su investigacion impulsando el proceso cientifico desde un experimentado
verdadero en diferentes procesos

Temas
4.1 Naturaleza
4.2 fuentes
4.3. seleccion
4.4 evaluacion
4.5 redaccion del planteamiento del problema
UNIDAD 5
LA HIPOTESIS.

Objetivos particulares

Formular la hip6tesis, de acuerdo al problema de investigacién médica utilizando diferentescriterios

Temas

Concepto y funciones de la hipétesis en la investigacion cientifica.
Criterios de clasificacion y tipos de hipétesis; fuentes para su obtencion.
La evaluacion de hipotesis, criterios para juzgar su utilidad.
Formulacion, redaccion y prueba empirica de hipotesis.
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UNIDAD 6
LAS VARIABLES, INDICADORES, INDICES Y REACTIVOS
Objetivos particulares
Establecer elementos fundamentales para el andlisis de datos
Temas
6.1. Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificacion.
6. 2.  Definicion de variables y construccion de indicadores e indices.
6. 3. Niveles (escalas) de medicion de las variables; nominal, ordinal, de intervalos y de razones
UNIDAD 7
POBLACION Y MUESTRA.
Objetivos particulares
Definir la muestra de la poblacién “para facilitar el analisis del trabajo de investigacion
Temas

7.1. Tipos de muestreo.
a. Probabilistico (aleatorio simple, sistemético, estratificado, por conglomerados).
b. No probabilistico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio).
c. Empleo de las tablas de numeros aleatorios.

7. 2.  Caélculo del tamafio de la muestra.

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

La comprension y aplicacion de criterios de la metodologia cientifica, buscan llevar al estudiante a la
realizaciéon de un primer borrador del protocolo de investigacion de la especialidad. Las técnicas
didacticas a emplear incluyen: lectura critica de textos teéricos y metodolégicos, lectura critica de
articulos de investigacion factual, discusion en grupos pequefios, discusién plenaria y el andlisis de
datos.

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. Como escribir y
publicar un articulo de investigacién. Barcelona: Elsevier; 2010.

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

Blessing JD, Forister JG. Introduction to research and medical literature for health professionals. 3rd ed.
Burlington (MA): Jones & Bartlett Learning; 2012.

Campbell MJ, Machin D, Walters SJ. Medical statistics. A textbook for the health sciences. 4th ed. Hoboken
(NJ): Wiley; 2007.

Castilla SL. Metodologia de la investigacion en ciencias de la salud. México: EI Manual Moderno/UNAM-
Facultad de Medicina; 2001.

Chalmers AF. {Qué es esa cosa llamada ciencia? 52 ed. Madrid: Siglo XXI; 1997.

Cobo E, Mufioz P, Gonzalez JA. Bioestadistica para no estadisticos. Bases para interpretar articulos
cientificos. Barcelona: Elsevier-Massén; 2007.

Coiera E. Informatica médica. México: El Manual Moderno; 2005.

Dawson B, Trapp RG. Bioestadistica médica. 4% ed. México: El Manual Moderno; 2005.

Dawson GF. Interpretacion facil de la bioestadistica. Barcelona: Elsevier; 2009.

Day RA, Gastel B. Cémo escribir y publicar trabajos cientificos. 42 ed. Washington: Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS); 2008. (Publicacion Cientifica y Técnica N°. 621).

Estados Unidos Mexicanos-Secretaria de Salud. Agenda de salud. Compendio de leyes, reglamentos y otras
disposiciones conexas sobre la materia. 8% 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. Philadelphia: WB Saunders; 1985.




Fletcher RH, Fletcher SW, Wagner HE. Epidemiologia clinica. Aspectos fundamentales. 4? ed. Barcelona:
Masson/Williams & Willkins; 2005.

Friedman LM, Furberg CD, DeMets DL. Fundamentals of clinical trials. 4th ed. New York: Springer; 2010.
Gehlbach SH. Interpreting the medical literature. 5th ed. New York: McGraw-Hill Medical; 2006.

Greenberg RS, Daniels SR, Flanders EW, Eley JW, et al. Epidemiologia médica. 4* ed. México: EI Manual
Moderno; 2005.

Greenhalgh T. How to read a paper. The basics of evidence based medicine. 4th ed. Hoboken (NJ): Wiley-
Blackwell BMJ-Books; 2010.

Guyatt G, Rennie D, Meade MO, Cook DJ. Users' guides to the medical literature. Essentials of evidence-based
clinical practice. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2008. (JAMA & Archives Journals).

Hernandez SR, Ferndndez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. 5% ed. México: McGraw-Hill
Interamericana; 2010.

Hernandez-Arriaga JL. Etica en la investigacion biomédica. México: EI Manual Moderno; 1999.
Hernandez-Avila M. Epidemiologia. Analisis y estudios. México: Médica Panamericana; 2007.

Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady DG, Newman TB. Designing clinical research. 3rd ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2006.

International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). The uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. <http://www.icmje.org/>

Kestenbaum B. Epidemiology and biostatistics. An introduction to clinical research. New York: Springer;
2009.

Landero HR y Gonzéalez RMT. Estadistica con SPSS y metodologia de la investigacion. México: Trillas; 2006.
Lang TA. How to write, publish and present in the health sciences. A guide for physicians and laboratory
researchers. Philadelphia (PA): American College of Physicians; 2009.

Lifshitz AG, Sanchez-Mendiola M, editores. Medicina basada en evidencias. México: McGraw-Hill
Interamericana; 2002.

Lopez-Jiménez F, Obrador VGT. Manual de medicina basada en la evidencia. 22 ed. México: ElI Manual
Moderno; 2005.

Manly BFJ. Multivariate statistical methods. A primer. 3rd ed. Boca Raton (FL): Chapman and Hall/CRC; 2005.
Nordenstrom J. Evidence-based medicine. In Sherlock Holmes' footsteps. Malden (MA): Wiley-Blackwell;
2007.

Nordness R. Epidemiologia y bioestadistica. Barcelona: Elsevier; 2006. (Serie Secretos).

Norusis MJ, SPSS Inc. PASW (Predictive Analytics Software) statistics 18 guide to data analysis. Upper
Saddle River (NJ): Prentice Hall; 2010.

Organizacion Panamericana de la Salud. Guia practica de investigacién en salud. Washington: OPS; 2008.
(Publicacién Cientifica 620).

EVALUACION

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Asistencia al seminario 20%
Forma de quticipacién individual en el seminario 30%
Evaluacién Prlme_r borr,ador del protocolo de 50%
investigacion
Total 100%




UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad en neurocirugia

DATOS GENERALES |

Nombre del Curso
SEMINARIO DE EDUCACION 1l

Justificacion
El seminario de educacion Il es la continuacion del seminario de educacion | que se cursé durante el
primer afio de la especialidad. La formacion del médico requiere fundamentarse en tres ejes: tedrico,
metodolégico y experiencial. La educacion médica debe concebirse como un proceso constante de
construccion de conocimientos y desarrollo de habilidades, destrezas y actitudes, en el cual el
protagonista es el médico en formacion. Por lo tanto, desde su inicio el estudiante de medicina debe
asumir el papel de sujeto de su propio aprendizaje para lo cual requiere de una actitud reflexiva y critica
acerca de su quehacer.
Es importante que los futuros médicos especialistas tengan conciencia de que, mas alla de sus
intereses personales y profesionales, como trabajadores forman parte del sistema, de los servicios y de
los programas de salud y deben contribuir al logro de sus objetivos y metas.
Adicionalmente es importante es importante que los alumnos de los programas académicos de las
especialidades médicas aprendan a manejar sentimientos y emociones que surgen en el contexto de la
vida, el trabajo y el estudio en el medio hospitalario, la vocacion de servicio de los médicos debe ser
valorada e impulsada formalmente a través de su desarrollo humano
Sélo una formacién con estas caracteristicas puede favorecer que el médico, una vez terminada su
etapa como estudiante, esté en la posibilidad de continuar su aprendizaje

OBJETIVOS DEL CURSO

Conocer el concepto de educacion por competencias y las implicaciones que tiene al desarrollar
programas de educaciéon médica

UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD 1
EDUCACION POR COMPETENCIAS
Objetivos particulares
Desarrollar una educacion basada en competencias durante la practica docente
Temas

1. 1. Tendencias mundiales en la educacién por competencias.
1.2 Competencia profesional, competencias clinicas.
1.3 Piramide de Miller

e Conocimiento

e  Aplicacién del conocimiento

o  Competencia

e Desempefio.
1.4 Competencias en las residencias médicas.
1.5. Profesion y profesionalismo en Medicina.




UNIDAD 2

PLANEACION Y PROGRAMACION DE LA EDUCACION MEDICA

Objetivos particulares

Desarrollar una planeacion didactica aplicable para la educacion médica

Temas

2. 1. El curriculo médico formal, fundamentacion y disefio.

2. 2. Conceptos, fases y componentes que intervienen en el proceso de planeaciéon y de
programacion.

2. 3. Planeacion didéactica y estructuracion logica y psicolégica de contenidos programaticos.

2. 4. El curriculo real y el oculto.

UNIDAD 3

EL ENFOQUE CENTRADO EN LA PERSONA Y RELACION DE AYUDA

Obijetivos particulares

Desarrollar las competencias educativas necesarias para facilitar el desarrollo humano del médico en
preparacion en los diferentes escenarios clinicos.

Temas

3.1. Elenfoque centrado en la persona
3. 2. Facilitacién del desarrollo personal
3.3. Relacién de ayuda en la practica médica

UNIDAD 4

POLITICAS DE SALUD EN MEXICO

Obijetivos particulares

Conocer los documentos normativos con los que se rigen los sistemas de salud para la correcta
Atencién Médica de los pacientes.

Aplicar las acciones de los programas de salud para promover la salud, prevenir las enfermedades
con la finalidad de mantener la equidad, la eficiencia, la calidad de los servicios y la satisfaccion de
los usuarios

Temas

Generalidades Normativas de la estructura Hospitalaria.
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
Programa Nacional de Salud 2013-2018
Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Articulo 4° Constitucional
Articulo 5° Constitucional
4.5. Ley General de Salud
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e Articulo 455 e Avrticulo 462
e Articulo 456 e Avrticulo 465
e Articulo 457 e Articulo 466
e Articulo 458 e Articulo 467
e Avrticulo 459 e Avrticulo 468
e Avrticulo 461 e Avrticulo 469

6. Programa Veracruzano de Salud 2017-2018
4.7. Normas Oficiales Mexicanas
8 Guias Practicas




TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El programa se llevara a cabo mediante la técnica de seminario, a través de la integracién de la teoria
y la practica, desarrollando competencias, aplicando los conocimientos adquiridos a las necesidades
de la poblacion e incluyendo las respuestas que como profesionista puede ofrecer, mediante los
conceptos fundamentales del proceso de ensefanza-aprendizaje en las ciencias de la salud, del
trabajo individual y grupal e integrando la construccién de su propio conocimiento tanto en la practica
clinica, docencia e investigacion, como médico especialista en Neurocirugia.
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EVALUACION |

SUMATIVA
Concepto Porcentaje

Desarrollo de habilidades didacticas en el Seminario de Investigacion 15%

Desarrollo de Habilidades didacticas en el Seminario de Atencion
- A 15%

Médica en Neurocirugia
Desarrollo de habilidades didacticas en psicoeducacién a pacientes y 20%
familiares
Forma de

Evalion Desarrollo de habilidades didacticas en Sesiones Generales 20%
Participacién individual en el seminario de educacion 10%
Examen Final Anual 20%
Total 100%

8.5 Programa de estudios tercer afio

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad en Neurocirugia

DATOS GENERALES |

Nombre del Curso
TRABAJO DE ATENCION MEDICA EN NEUROCIRUGIA I

Justificacion
El trabajo de atencién médica en Neurocirugia Il es la continuacién del trabajo de atencion médica Il
cursado en el segundo afio durante la residencia médica

El alumno de tercer afio, con dos afios previos de preparacion intensa, ya obtuvo los conocimientos y
habilidades necesarios para el diagnéstico clinico y el tratamiento de las enfermedades del sistema
nervioso con tratamiento quirurgico. Durante el tercer afo, debera profundizar sus conocimientos y
adquirir las destrezas para realizar procedimientos diagndsticos de tipo invasivo y no invasivo, asi como
elabordaje de pacientes hospitalizados, en urgencias y pacientes quirargicos.

Podré realizar actividades de revisor de un sector de hospitalizacion, en ausencia del médico adjunto
responsable. Serd capaz de tomar decisiones con relacion a los estudios de diagnostico y a los
procedimientos terapéuticos convenientes en las diferentes enfermedades del sistema nervioso. Por
consiguiente, tendra a su cargo la vigilancia estrecha de los alumnos de afios inferiores en la
realizacion de notas de ingreso y evolucion, y la supervision de procedimientos invasivos con
tratamientos quirdrgicos, como abordaje a medula espinal, cirugia funcional, y cirugia experimental en
laboratorio.

Asi también, en caso de requerirse, podra atender pacientes en el area de consulta externa, realizando
labores de médico adjunto, en cuanto a los procedimientos diagnésticos y terapéuticos que el paciente
referido a Neurocirugia que lo requiera.




OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

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

UNIDADES, OBJETIVOS PARTICULARES Y TEMAS
UNIDAD 1

VALORACION DE PACIENTES
Objetivos particulares
Realizar el proceso sistematico de recoleccibn de datos de pacientes en consulta externa,
hospitalizacion, servicio de urgencias, cirugia ambulatoria y recuperacion.
Temas
1.  Valoracion de pacientes en consulta preoperatoria
2.  Valoraciones preoperatorias de pacientes hospitalizados o en urgencias
UNIDAD 2
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Objetivos particulares
Realizar procedimientos en el area de quirofano y cumplir diferentes roles dentro del area, asi como
realizar practioca de cirugia experimental en laboratorio.
Temas

1.
1.

2.1. Como cirujano
e Craniotomias para lesiones supra e infratentoriales
e Craniectomias descompresivas.
¢ Abordajes a médula espinal.
2.2.  Como primer y segundo ayudante
e Exéresis de lesiones supra e infratentoriales.
e Exéresis de lesiones medulares.
e Cirugia funcional
2. 3.  Cirugia experimental
e Horas de microscopio:
e Horas de fresado
e Horas de cirugia microvascular
e Horas de revision de neuroanatomia en espécimen
UNIDAD 4
SESIONES MEDICAS
Obijetivos particulares
Enseflar una metodologia para preparar sesiones en las que se analicen los problemas, se definan
alternativas y se propongan soluciones en el area de Neurocirugia.
Temas

4.1.  Como participante

e Bibliogréficas

¢ Clinicopatoldgicas de residente
e Clinicopatolégicas generales

e Corte de cerebro

e Morbimortalidad

4. 2.  Como ponente

e Bibliogréficas




TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El curso se desarrolla de acuerdo a la estrategia metodologica Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP) en Neurocirugia. En esta perspectiva educativa 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.

Al termino del trabajo de atencién médica lll, el alumno tiene un avance considerable en el conocimiento
especifico y practica clinica con la orientacion de sus profesores, realiza procedimientos quirirgicos
cumpliendo diferentes roles establecidos en el quiréfano, 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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EVALUACION

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Manejo de Expediente Clinico acorde con Normas Nacionales 10%
y Fundamentacion Diagnéstica con base en CIE10
Eleccion y Aplicacion de Tratamiento apegado a Guias de 10%
Forma de practica clinica
Evaluacién Apego al Codigo de conducta Institucional 10%
Calidad de Atencién médico-paciente 10%
Préactica quirargica 60%
Total 100%




UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad en Neurocirugia

DATOS GENERALES

Nombre del Curso
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA EN NEUROCIRUGIA I

PRESENTACION GENERAL
Justificacion
El seminario de atenciébn médica de Neurocirugia lll representa la continuacion del seminario de
atencion médica de Neurocirugia Il cursado durante el segundo afio de la especialidad.

Este seminario contiene los elementos teoricos, conceptuales y metodoldgicos que corresponden al
sustento de la practica clinica, es decir, del trabajo de Atencion Médica en Neurocirugia.

El Neurocirujano requiere comprender, analizar y reflexionar sobre los principios cientificos y clinicos,
incluyendo los auxiliares de diagndstico, la interaccion entre los trastornos patolégicos y variables como
la edad y la coexistencia con condiciones especificas de vida y/o con ciertos trastornos meédicos.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO
Aportar fundamentos cientificos, genéticos, clinicos, psicofarmacol6gicos y quirurgicos que sustenten el
ejercicio de un adecuado trabajo de atencién médica en el campo de la Neurocirugia en sus diferentes

ambitos de aplicacion.

UNIDADES, OBJETIVOS PARTICULARES Y TEMAS

UNIDAD 1
CIRUGIA NEUROLOGICA

Objetivos particulares
Conocer los diferentes procedimientos quirargicos y el manejo de determinadas patologias
relacionadas con el Sistema Nervioso incluyendo evaluacién y tratamiento de estos procesos asi como
el tratamiento quirdrgico del dolor

Temas
1.1 Técnicas neuroquirurgicas:
e Cabeza, cuello, raquis, tronco y extremidades
1. 2. Indicaciones quirtrgicas

e Para manejo de tumores intracraneanos y raquimedulares
e Para manejo de compresion medular y radicular
e Para descompresion neurovascular
¢ Para manejo de patologia vascular
1.3. Manejo de complicaciones quirtrgicas
e Fistulas de liquido cefalorraquideo
e Hematomas
e Isquemia
e Infeccion
Identificacién y descripcion del instrumental neuroquirtrgico de microcirugia
Manejo del microscopio quirdrgico
Preparacion preoperatoria del paciente
Descripcion e indicacion de las posiciones béasicas del paciente para cirugia craneal
e Posicién supina
e Posicién lateral

e
No ok




Posicion semiprona
Posicién prona
Posicion semisentado

e Posiciones especiales
1. 8. Interrelacion del procedimiento quirdrgico con el manejo anestésico

¢ Modificaciones inherentes a la patologia
Influencia sistémica de la posicidén quirdrgica
Embolia aérea y grasa
Doppler transoperatorio
Manejo del edema cerebral transoperatorio
Manejo de liquidos durante el transoperatorio
Manejo de la hemorragia transoperatoria
Farmacologia transoperatoria
Monitorizacion transoperatoria
Funcion cardiaca
Funcion renal
Funcién pulmonar

1.9. Monitorizacion neurofisioldgica transoperatoria
e Uso de potenciales evocados
e Uso de corticografia

Uso de estimuladores corticales y de nervio periférico

UNIDAD 2

ACCESOS QUIRURGICOS |

Objetivos particulares

Comprender los abordajes neuroquirdrgicos de la patologia craneal y cerebral que constituyen el
ndcleo fundamental de la Neurocirugia, base sobre la que se desarrollan, como variaciones o
ampliaciones, el resto de abordajes, su morbilidad, asi como la reconstruccién de cada uno.

Temas

2.1. Accesos a piso anterior

Frontorbitario unilateral y bilateral

Frontal transbasal extendido (también para piso medio)
Orbitopterional (también para piso medio)
Orbitozigomatico malar (también para piso medio)
Frontal basal lateral

2.2.  Accesos a piso medio

e Pterional

e Pretemporal

e Subtemporal

e Frontal transbasal extendido (también para piso anterior)
e Orbitopterional (también para piso anterior)

e Orbitozigomatico malar
2.3. Accesos a fosa posterior
e Craniectomia suboccipital uni o bilateral
Acceso presigmoideo
Acceso retrosigmoideo al angulo pontocerebeloso
Presigmoideo petroso
Extremo lateral retrocondilar y transcondilar




2.4.  Accesos especiales
e Al foramen yugular
e Alclivus
e A caroétida interna cervical
e Adisco cervical
2.5.  Accesos a la region selar
e Transcraneales
e Transnasal endoscopico
Transesfenoidal
e Transetmoidal
Accesos interhemisféricos
Accesos a la region pineal
e Supracerebeloso infratentorial
¢ Occipital transtentorial
e Combinado
2.8. Accesos a lesiones en la convexidad
e Craneotomias centradas en la lesion
¢ Manejo de estructuras vasculares
Biopsias abiertas
o Biopsias por estereotaxia, el manejo de equipo especial
2.9. Accesos a ventriculos
e Transcalloso transfornical, transfrontal, transventricular, transtemporal
e Abierto
Guiado por estereotaxia
o Endoscopia
2.10. Accesos a la region anterior y lateral del cuello
2.11.  Accesos al plexo braquial
2.12.  Accesos a nhervios periféricos
2.13.  Cirugia funcional
Bases anatdmicas y fisiolégicas
Indicaciones para cirugia
Técnicas quirdrgicas
Evaluacién transoperatoria
Monitorizacion
e Manejo de epilepsia y de movimientos anormales
2.14. Accesos a médula espinal y columna vertebral
e Indicaciones, posicion, manejo pre y postoperatorio, rehabilitacion.

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS |

El curso se desarrolla de acuerdo a la estrategia metodolégica de seminario, Aprendizaje Basado
en Problemas (ABP) en Neurocirugia. En esta perspectiva educativa la integracion entre la préactica,
gue esta comprendida en el curso paralelo de Trabajo de Atencion Médica y la teoria comprendida en
este seminario, resulta fundamental. Esto es, los temas de estudio para los alumnos estan
relacionados con las necesidades de atencion a los pacientes que ingresan al servicio y que les son
asignados. En este punto el alumno comprende, domina y fundamenta con conocimiento tedrico la
adquisicion de destrezas y habilidades médico-quirdrgias para el desempefio en la valoracion, el
diagnostico y tratamiento de patologias neuroquirirgicas. De esta forma el alumno aprende, mediante
procesos de demostracion practica y coordinada de tareas y presentacion de temas durante el
seminario.

NN
No




BIBLIOGRAFIA

Ali A Baaj, Praveen V. Mummaneni, Juan S. Uribe, Alexander R. Vaccaro, Mark S. Greenberg. Handbook of
Spine Surgery 2nd Edition. Thieme; 2nd edition edition, December 28, 2015.

Greenberg Mark S. Handbook of Neurosurgery 8th Edition. Thieme; Edicion: 8, 9 de mayo de 2016.

Richard G. Ellenbogen MD FACS, Laligam N Sekhar MD FACS, Neil Kitchen et. al. Principles of Neurological
Surgery. Elsevier; 4 edition. February 15, 2018

Schmidek and Sweet. Operative Neurosurgical Techniques. Saunders; Edicion: 6 (22 de junio de 2012)-
Youmans and Winn. Neurological Surgery. Elsevier; Edicion: 7, 11 de octubre de 2016

Asbury TR. Diseases of the nervous system: clinical neurobiology. 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders; 1992.
Apuzzo ML, editor. Neurosurgery for the millenium. Neurosurgical Topics. New York: American Association of
Neurological Surgeons; 1990.

Apuzzo ML, editor. Neurological aspects of epilepsy. Neurosurgical Topics. New York: American Association of
Neurological Surgeons; 1990.

Apuzzo ML, editor. Surgery of the third ventricle. Baltimore: Williams & Wilkins; 1987.

Awad |A, editor. Cerebrovascular occlusive disease and brain ischemia. Neurosurgical Topics. New York:
American Association of Neurological Surgeons; 1992.

Awad IA, editor. Dural arteriovenous malformations. Neurosurgical Topics. New York: American Association of
Neurological Surgeons; 1992.

Awad IA, editor. Philosophy of neurological surgery. Neurosurgical Topics. New York: American Association of
Neurological Surgeons; 1992.

Alderston RA. Complication in spinal surgery. Philadelphia: WB Saunders; 1991.

Barrow DL, editor. Complications and sequale of injury. Neurosurgical Topics. New York: American Association
of Neurological Surgeons; 1992.

Barrow DL, editor. Intracranial vascular malformation. Neurosurgical Topics. New York: American Association
of Neurological Surgeons; 1990.

Barrow DL, editor. Surgery of the cranial nerves of the posterior fosa. Neurosurgical Topics. New York:
American Association of Neurological Surgeons; 1993.

Benzel EC, editor. Contemporary management of spinal cord injury. Neurosurgical Topics. New York:
American Association of Neurological Surgeons; 1995.

Benzel EC, editor. Practical approaches to peripheral nerve surgery. Neurosurgical Topics. New York:
American Association of Neurological Surgeons; 1992.

Benzel EC, editor. Spinal instrumentation. Neurosurgical Topics. New York: American Association of
Neurological Surgeons; 1994.

Cooper PR, editor. Contemporary diagnosis and management of pituitary adenomas. Neurosurgical Topics.
New York: American Association of Neurological Surgeons; 1991.

Cooper PR, editor. Degenerative diseases of the cervical spine. Neurosurgical Topics. New York: American
Association of Neurological Surgeons; 1992.

Cooper PR, editor. Management of posttraumatic spinal inestability. Neurosurgical Topics. New York:
American Association of Neurological Surgeons; 1990.

Crockard A. Surgery: the scientific basis of clinical practice. Baltimore: Blacwell Scientific Publications; 1992.
Gildenberg P. Textbook of sterotactic and functional neurosurgery. New York: McGraw-Hill; 1998.

Greenberg MS. Handbook of neurosurgery. 4th ed. Lakeland: Greenberg Graphics; 1998.

Hallan HR. Neurological and neurosurgical intensive care. 3rd ed. New York: Raven Press; 1993.

Heilbrun PM. Sterotatic neurosurgery. Baltimore: Williams & Wilkins; 1988.

Kelly PJ. Tumors stereotaxis. Philadelphia: WB Saunders; 1991.

Lalilgan S. Tumors of the cranial base: diagnosis and treatment. New York: Futura Publishing; 1987.

Loftus C. Neurosurgical emergencies. New York: Association of Neurological Surgeons; 1994.

Maciunas RJ. Interactive image guided neurosurgery. Neurosurgical Topics. New York: American Association
of Neurological Surgeons; 1993.

Ojeman RG. Surgical management of cerebrovascular disease. 2nd ed. Baltimore: William & Wilkins; 1988.
Osborn AG. Cerebral angiography. Baltimore: Harper and Row; 1989.

Roper PR. Neurological and neurosurgical intensive care. 2nd ed. New York: Aspen Publications; 1988.
Rosenberg R. The clinical neurociences. New York: Churchill Livingstone; 1983. Plan Unico de
Especializaciones Médicas Neurocirugia

Rubinstein LJ. Tumors of the central nervous system. Washington: Armed Force Institute of Pathology; 1972.




Susuki J. Cerebral aneurysms: experiences with 1000 operated cases. Tokyo: Tokyo Press; 1979.
Tarlov EC, editor. Complications of spinal surgery. Neurosurgical Topics. New York: American Association of
Neurological Surgeons; 1991.
Tarlov EC, editor. Neurosurgical treatment of disorders of thoracic spine. Neurosurgical Topics. New York:
American Association of Neurological Surgeons; 1991.
Tew JM. Atlas of operative microneurosurgery aneurysm and arteriovenous malformations. Philadelphia:
WB Saunders; 1994.
Wilkins RH. Neurosurgical update |: diagnosis operative technique and neuro-oncology. New York:
McGraw- Hill; 1990.
Wilkins RH. Neurosurgical update Il: vascular spine pediatric and functional neurosurgery. New York:
McGraw-Hill; 1990.
Wilkins RH. Neurosurgical classics. New York: Johnson Reprint Corporation; 1965.
Wood JH. Neurosurgery: carotid artery surgery in stroke. Philadelphia: Hanley & Belfus; 1989.
Youmans JR. Neurological surgery: a comprensive reference guide to the diagnosis and management

of neurological problems. 4th ed. Philadelphia: WB Saunders; 1996.

EVALUACION

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Exposicion individual de temas, de
manera individual, en el seminario. 30%
Exdmenes Parciales aplicados por la 40%
Forma (.j,e institucion de salud.
Evaluacion
Exadmen Final anual aplicado por la 30%
Universidad Veracruzana.
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad en Neurocirugia

DATOS GENERALES

Nombre del Curso
SEMINARIO DE INVESTIGACION Il

Justificacién

El seminario de investigacion lll es la continuidad del seminario de investigacion Il, cursado en el
segundo afo de la especialidad. Implica el desarrollo de estudio del trabajo recepcional asi como la
integracion de la estructura durante el aprendizaje. EI conocimiento médico se encuentra en constante
revision y actualizacién, la practica de una medicina cientifica exige tomar decisiones diagndsticas y
terapéuticas con base en evidencias probadas a través de estudios de causalidad, precision de
pruebas diagnésticas, eficacia clinica, pronéstico y evaluacién econémica realizada con el rigor
metodolégico de la epidemiologia clinica.

La gestion del conocimiento a través de la lectura critica de articulos de investigacion factual permite
al clinico discernir entre resultados validos y aplicables a su quehacer médico de aquellos que no lo
son, practicar una medicina basada en evidencias y emprender un aprendizaje autbnomo permanente.




OBJETIVO GENERAL DEL CURSO

General

Aplicar los conceptos metodoldgicos y técnicas fundamentales del enfoque cientifico en el desarrollo
del proyecto de investigacion que debera sustentarse y defenderse en un acto especialmente
disefiado para este fin

Especifico

Completar el levamntamientoi de datos y un primer analisis de los resultados o btenidos

UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD 1
TIPOS DE ESTUDIOS DE LA INVESTIGACION MEDICA

Objetivos particulares
Conocer las estadisticas generales relacionadas con el tema de investigacion.
Temas

1.1. Alcances y propdsitos fundamentales de los principales estudios.

1.2. Elestudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad (incidencia, prevalencia,
medidas de riesgos, momios, ajustes para edad y sexo).

1.3. Medidas de mortalidad, tasas brutas y especificas.

1. 4. Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales).

1.5. Las revisiones sistematicas.

UNIDAD 2
LOS ESTUDIOS EVALUATIVOS DE LOS METODOS DIAGNOSTICOS
Obijetivos particulares
Conocer los estudios evaluativos de los métodos diagnostico, a fin de que sean tomados en cuenta
durante la creacion del trabajo recepcional.

Temas

2.1. Confiabilidad de los métodos diagndsticos
2.2. Precisién
2.3. Exactitud
2.4. Reproducibilidad
2.5. Validez (sensibilidad y especificidad)
2.6. Valor de prediccion

UNIDAD 3

LOS ESTANDARES PARA ESTABLECER EL CURSO CLINICO, EL PRONOSTICO, LA
ETIOLOGIA O CAUSALIDAD DE LA ENFERMEDAD.
Objetivos particulares
Conocer los elementos y principios basicos para la elaboracién de reportes de trabajos de
investigacion en el area de la salud

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.
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UNIDAD 4

ESTUDIOS PARA IDENTIFICAR TRATAMIENTOS UTILES, INUTILES O PERJUDICIALES.

Objetivos particulares

Conocer los elementos y principios basicos para la elaboracion de reportes de trabajos de
investigacion en el area de la salud

Temas

Fases de la investigacion farmacoldgica terapéutica.

Fases preclinica y clinica (I, II, lily IV).

Medidas de eficacia del tratamiento.

Disefios experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con
n iguales y n desiguales, disefios factoriales.

4.5. Estudios doble ciego.
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UNIDAD 5

LA ESTADISTICA EN LA INVESTIGACION.

Obijetivos particulares

Conocer la importancia de la estadistica y mejorar la compresion de hechos a partir de datos

Temas

Objeto, origenes e importancia de la estadistica; desconfianza hacia la estadistica.

5. 1.
5. 2. El uso de modelos en la estadistica.

UNIDAD 6

LA ESTADISTICA DESCRIPTIVA.

Obijetivos particulares

conocer la estadistica descriptiva y resumir la informacién de conjuntos numerosos de datos

Temas

Organizacioén y presentacion de datos.

Medidas de tendencia central y de dispersion.

La curva de distribucion normal, propiedades y aplicaciones.
Puntuaciones estandar.

Disefio de tablas, cuadros y gréficas.
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UNIDAD 7

LA ESTADISTICA INFERENCIAL

Obijetivos particulares

Conocer la estadistica inferencial y poder medir el grado de incertidumbre presente en la inferencias
en términos de probabilidad

Temas

7.1. 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).

7.2. Pruebas paramétricas (prueba t de Student, analisis de variancia, pruebas de correlaciéon y
regresion).

7. 3.  Significacion estadistica y significacion sustantiva; intervalos de confianza; el tamafio del
efecto; errores tipo | y tipo II.

7.4. Fuentes de sesgo (confusion, efecto Hawthorne, efecto Pigmalién y con intervenciones,
efecto placebo, sesgo del observador).

7.5. Andlisis estadistico secundario: metanalisis.




TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

La comprensién y aplicacién de criterios de la metodologia cientifica, buscan llevar al estudiante al
desarrollo del proyecto de investigacién basado en el protocolo integrado en el segundo afio Las
técnicas didacticas a emplear incluyen la blsqueda en repositorios y otras bases de datos de
literatura médica, relacionada con el tema de estudio y basado en evidencia cientifica, cuyos
elementos se aportan en el desarrollo de este seminario. El proceso incluye el levantamiento de
datos y un andlisis preliminar de resultados que debe incluir en su trabajo de investigacion.
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EVALUACION

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Reportes de lectura (seleccion y revision
bibliografica). 30%
Forma de Participacion individual en el Seminario 20%
Evaluacién Levantamiento de informacién del protocolo de
investigacion y andlisis de resultados del 50%
proyecto: tercer borrador del trabajo de
investigacion.
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad en Neurocirugia

DATOS GENERALES
Nombre del Curso

SEMINARIO DE EDUCACION llI

PRESENTACION GENERAL
Justificacion

El seminario de educacion Il es la continuidad del seminario de educacion Il que se cursé durante el
segundo afo de la especialidad. La medicina es una disciplina que se caracteriza por ser ciencia y arte,
a la vez. La formacion del médico requiere fundamentarse en tres ejes: teérico, metodolégico y
experiencial. La educacién médica debe concebirse como un proceso constante de construccion de
conocimientos y desarrollo de habilidades, destrezas y actitudes, en el cual el protagonista es el
médico en formacion. Por lo tanto, desde su inicio el estudiante de medicina debe asumir el papel de
sujeto de su propio aprendizaje para lo cual requiere de una actitud reflexiva y critica acerca de su
guehacer. Solo una formacién con estas caracteristicas puede favorecer que el médico, una vez
terminada su etapa como estudiante, esté en la posibilidad de continuar su aprendizaje en un proceso
de educacién continuada y participar en la educacion de las nuevas generaciones.

Asi mismo este seminario amplia el concepto del enfoque centrado en la persona aplicado a la relacién
médico-paciente y abarca una reflexién sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales.

OBJETIVOS DEL CURSO

General

Comprender los medios y las estrategias educativas su aplicacion al ambito clinico de la medicina, asi
como analizar los elementos del enfoque centrado en la persona aplicados a la relacion médico-
pacientes y los conceptos relacionados con la calidad y los servicios de los pacientes




UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD 1
METODOLOGIA EDUCATIVA Y TECNICAS DE ENSENANZA.

Objetivos particulares
Formular estrategias de ensefianza y aprendizaje para educar durante la practica médica
Temas

1.1. Meétodos de ensefianza individualizada y de ensefianza socializada (la dinamica de grupos y el
trabajo en equipo).

1. 2. El docente reflexivo; pensamiento critico en educacién médica; medicina basada en
evidencias y educacién; educacion médica basada en evidencias; ensefianza del método
cientifico.

1. 3. Principales técnicas de ensefianza en la medicina: descripcion, ventajas, utilidad y

limitaciones, preparacion, realizacién y desarrollo.

La ensefianza con grupos grandes; como planear, implementar y evaluar una conferencia.

El aprendizaje observacional y el papel del docente como modulador de conductas.
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UNIDAD 2
LOS MEDIOS AUDIOVISUALES Y OTRAS HERRAMIENTAS
EN EDUCACION MEDICA.
Objetivos particulares
Aplicar Tecnologias de Informacién y Comunicacion que permitan reforzar el proceso educativo de los
médicos residentes en formacion

Temas
2.1. Conceptos; clasificacién, seleccion, disefio y utilizacion de los principales auxiliares de
ensefianza.
Habilidades de comunicacion en educacion y la practica médica.
Medios audiovisuales tradicionales, informatica médica.
Simuladores en educacion médica, robotica.
Educacién a distancia, educacién en ambientes virtuales.
UNIDAD 3
ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE.
Objetivos particulares
Desarrollar estrategias de aprendizaje que permitan adquirir con mayor facilidad conocimientos
significativos
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Temas
3. 1. Concepto, criterios para su clasificacién, tipos y funciones en la consecucion de la meta
educativa de aprender a aprender.
3. 2. Relacién e importancia entre los procesos estratégicos, metacognitivos, autorreguladores y
reflexivos del aprendizaje significativo.
3.3. Aprendizaje basado en problemas: historia, fundamentos educativos, aplicacion practica en las
residencias.

UNIDAD 4
CONSTRUCTOS FUNDAMENTALES DEL ENFOQUE CENTRADO EN LA
PERSONA (EPC) Y VALORES EN LA PRACTICA MEDICA
Obijetivos particulares
Comprender la importancia de la Empatia, Congruencia y Aprecio incondicional para establecer
relaciones interpersonales significativas con los pacientes y compafieros en formacién 2. Revisar los
valores humanos en relaciones interpersonales y en la préctica de la medicina




Temas

Empatia

Congruencia

Aprecio positivo incondicional

Hacia un enfoque moderno de los valores

Los valores humanos en las relaciones interpersonales
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UNIDAD 5
ADMINISTRACION DE LAS UNIDADES DE SALUD

Objetivos particulares
Conocer las caracteristicas, importancia y proceso de la Administracion de un Hospital y su
aplicacién en los Sistemas de Salud

Temas

5.1.  Descripcion de la organizacion de un hospital.
o Departamentos de servicios finales, intermedios y generales.
¢ Organigrama.

5.2. Cuadro Bésico de Medicamentos y Material de Curacion.

5.3. Equipos Biomédicos e Instrumental Disponible.

5.4. Referencias y contra referencias.

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El programa se llevara a cabo mediante la técnica de seminario, a través de la integracion de la
teoria y la practica, desarrollando competencias, aplicando los conocimientos adquiridos a las
necesidades de la poblacién e incluyendo las respuestas que como profesionista puede ofrecer,
mediante los conceptos fundamentales del proceso de ensefianza-aprendizaje en las ciencias de
la salud, del trabajo individual y grupal e integrando la construccion de su propio conocimiento
tanto en la practica clinica, docencia e investigaciobn, como médico especialista en Neurocirugia.
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EVALUACION

SUMATIVA
Concepto Porcentaje

Desarrollo de habilidades didacticas en el Seminario de Investigaciéon 15%

Desarrollo de Habilidades didacticas en el Seminario de Atencion o

Médica en Neurocirugia 15%

Des_arrollo de habilidades didacticas en educacién a pacientes y 20%

Forma de |familiares

Evaluacién | Desarrollo de habilidades didacticas en Sesiones Generales 20%
Participacién individual en el seminario de educacion 10%

Exdmen Final Anual 20%
Total 100%




8.6 Programa de estudios cuarto afno

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad en Neurocirugia

DATOS GENERALES

Nombre del Curso

TRABAJO DE ATENCION MEDICA EN NEUROCIRUGIA IV

Justificacion
El trabajo de atencidn médica IV es la continuidad del trabajo de atencibn médica en
Neurocirugia lll, cursado en el tercer afio de la especialidad.

El alumno de cuarto afio, con tres afios previos de preparacion intensa, ya obtuvo los
conocimientos y habilidades necesarios para el seguimiento y el tratamiento de las
enfermedades y el tratamiento quirdrgico adecuado. Durante el cuarto afio, debera profundizar
sus conocimientos y adquirir las destrezas para realizar procedimientos diagnosticos vy
guirurgicos como craneoplastias, exéresis de lesiones supra e intratentoriales, cirugia funcional y
endoscopia y planeacion estereostatica. Por otro lado, en su calidad de alumno de cuarto afio,
debe participar activamente en los programas académicos de docencia e investigacion, y los
asistenciales que se desarrollan en el hospital.

Podra realizar actividades de revisor de un sector de hospitalizacion, en ausencia del médico
adjunto responsable. Sera capaz de tomar decisiones con relacion a los estudios de diagndstico
y a los procedimientos terapéuticos convenientes en las diferentes enfermedades
neuroquirurgicas. Por consiguiente, tendrd a su cargo la vigilancia estrecha de los alumnos de
afos inferiores en la realizacion de notas de ingreso y evolucién, y la supervision de
procedimientos invasivos en pacientes en estado critico, podra atender pacientes en el area de
consulta externa, realizando labores de médico adjunto, en cuanto a los procedimientos
diagnosticos, terapéuticos y quirurgicos que el enfermo neuroquirurgico requiera.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

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

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

UNIDADES, OBJETIVOS PARTICULARES Y TEMAS ‘

UNIDAD 1
SEGUIMIENTO DE PACIENTES NEUROQUIRURGICOS EN HOSPITALIZACION Y
CONSULTA EXTERNA.
Obijetivos particulares
Practicar exitosamente el manejo medico de pacientes neuroquirurgicos y la toma de desiciones
de manejo medico a través de terapia quirdrgica y el posoperatorio adecuado.




Temas

1.1. Realizacion de la evaluacion preoperatoria, manejo del postoperatorio, resolucién de
complicaciones.

Establecimiento del prondstico para la vida y la funcion.

Indicacion de la rehabilitacién fisica, emocional y social necesarias para la integracion a
su entorno en la medida de sus posibilidades.
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UNIDAD 2

ACTIVIDAD QUIRURGICA COMO PRECEPTOR, PRIMER AYUDANTE Y CIRUJANO
PRINCIPAL

Objetivos particulares

Supervisarda a alumnos residentes de menor grado en la realizacion de diferentes
procedimientos neuroquirurgicos

Temas

Derivaciones ventriculares internas y externas
Craniectomias descompresivas
Evacuaciéon de hematomas.
Craneoplastias
Como cirujano
e Exéresis de lesiones supra e infratentoriales:
Gliomas, meningiomas, adenomas hipofisiarios, abscesos, lesiones espinales.
e Discoidectomias
e Hematomas
2.6. Como ayudante:
e Realizacion de accesos para neoplasias, aneurismas, malformaciones
arteriovenosas grado I,
Fijacion de columna por inestabilidad
Descompresion cervical con técnica de Smith-Robinson
Descompresion de fosa posterior por malformacién de Chiari
Cirugia funcional para epilepsia, movimientos anormales
Endoscopia y planeacién estereotactica
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UNIDAD 3

SESIONES MEDICAS

Objetivos particulares

Ensefar una metodologia para preparar sesiones en las que se analicen los problemas, se
definan alternativas y se propongan soluciones

Temas

3.1. Como participante
Bibliograficas
Clinicopatolégicas de residentes
¢ Clinicopatoldgicas generales
e Corte de cerebro
¢ Morbimortalidad
3.2. Como ponente
e Bibliogréficas
3.  Sustentar la primera parte del examen del Consejo Mexicano de Cirugia Neurolégica
4. Contar con el proyecto o protocolo de investigacion (tesis) presentado y aprobado
para su realizacion

3.
3.




TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El curso se desarrolla de acuerdo a la estrategia metodologica Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP) en Neurocirugia. En esta perspectiva educativa 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 atencidn a los pacientes que ingresan al servicio y que les son
asignados.

Al término del trabajo de atencién médica IV, el alumno tiene un dominio en el conocimiento
especifico y préctica clinica continua, realiza procedimientos quirtrgicos exitosos establecidos y
es preceptor de residentes de grados iniciales, de internos y estudiantes del area de ciencias de
la salud,analiza la informacion y el concocimiento adquirido, en la atencién a los pacientes de
acuerdo a sus necesidades, convirtiéndose en especialista con actitud de servicio, a través de la
investigacion y el contacto con la realidad objeto de estudio y las experiencias del grupo de
trabajo.
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Neurological Surgeons; 1990.
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Heilbrun PM. Sterotatic neurosurgery. Baltimore: Williams & Wilkins; 1988.
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Especializaciones Médicas Neurocirugia
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EVALUACION

SUMATIVA

Concepto Porcentaje
Manejo de Expediente Clinico acorde con Normas Nacionales y 10%
Fundamentacion Diagndstica con base en CIE10
Eleccion y Aplicacion de Tratamiento apegado a Guias de practica 10%

Formade |[clinica

Evaluacion | Apego al Codigo de conducta Institucional y otorgar calidad de

Atencion médico-paciente

Practica quirtrgica 70%
Total 100%

10%




UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad en Neurocirugia

DATOS GENERALES

Nombre del Curso
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA EN NEUROCIRUGIA IV

Justificacién
El seminario de atencion médica de Neurocirugia IV representa la continuacién del seminario de
atencion médica de Neurocirugia IV cursado durante el tercer afio de la especialidad.
Este seminario contiene los elementos tedricos, conceptuales y metodolégicos que
corresponden al sustento de la practica clinica, es decir, del trabajo de Atencion Médica en
Neurocirugia. ElI Neurocirujano requiere comprender, analizar y reflexionar sobre los principios
cientificos y clinicos, incluyendo los auxiliares de diagnostico neuroquirurgico, la interaccion
entre los patologias neuroquirurgicas y variables como la edad y la coexistencia con condiciones
especificas de vida y/o con ciertos trastornos médicos.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

Aportar fundamentos cientificos, genéticos, clinicos, psicofarmacolégicos y quirurgicos que
sustenten el ejercicio de un adecuado trabajo de atencién médica en el campo de la Neurocirugia
en sus diferentes ambitos de aplicacion.

UNIDADES, OBJETIVOS PARTICULARES Y TEMAS

UNIDAD 1
ACCESOS QUIRURGICOS Il
Objetivos particulares
Comprender los accesos quirdrgicos en neurocirugias.
Temas

Técnicas de revascularizacion

Indicaciones de la terapia endovascular

Indicaciones de accesos combinados transfaciales y craneales
Cirugia de minima invasién

Cirugia funcional

Cirugia de patologia vascular

Cirugia craneal

Cirugia de médula espinal y lesiones vertebrales
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TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El curso se desarrolla de acuerdo a la estrategia metodologica Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP) en Neurocirugia. En esta perspectiva educativa la integracion entre la practica,
gue estd comprendida en el curso paralelo de Trabajo de Atencibn Médica y la teoria
comprendida en este seminario, resulta fundamental. Esto es, los temas de estudio para los
alumnos estan relacionados con las necesidades de atencion a los pacientes que ingresan al
servicio y que les son asignados. A través del seminario el alumno tiene un dominio en el
conocimiento especifico y practica clinica continua,es preceptor de residentes de grados iniciales,
de internos y estudiantes del area de ciencias de la salud,analiza la informacion y el concocimiento
adquirido, en la atenciébn a los pacientes de acuerdo a sus necesidades, convirtiéndose en
especialista con actitud de servicio, a través de la investigacion y el contacto con la realidad objeto
de estudio y las experiencias del grupo de trabajo.
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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad en Neurocirugia

DATOS GENERALES
Nombre del Curso

SEMINARIO DE INVESTIGACION IV

PRESENTACION GENERAL
Justificacion

El seminario de investigacion IV es la continuidad del seminario de investigacion lll, cursado en el
segundo afio de la especialidad. Implica la integracion final del trabajo recepcional asi como su
presentacion y defensa y la difusion en los foros cientificos pertinentes.
El conocimiento médico se encuentra en constante revision y actualizacion, la practica de una
medicina cientifica exige tomar decisiones diagndsticas y terapéuticas con base en evidencias
probadas a través de estudios de causalidad, precision de pruebas diagnésticas, eficacia clinica,
prondstico y evaluacion econdmica realizada con el rigor metodolégico de la epidemiologia clinica.
La gestién del conocimiento a través de la lectura critica de articulos de investigacion factual permite
al clinico discernir entre resultados validos y aplicables a su quehacer médico de aquellos que no lo
son, practicar una medicina basada en evidencias y emprender un aprendizaje auténomo
permanente.

OBJETIVO GENERAL DEL CURSO

General

Aplicar los conceptos metodologicos y técnicas fundamentales del enfoque cientifico en la
conclusion del proyecto de investigacibn como trabajo de titulacién, asi como en la préactica clinica
cotidiana.

Especifico

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

UNIDADES Y TEMAS
UNIDAD 1

PANORAMA NACIONAL E INTERNACIONAL DE LA INVESTIGACION EN SALUD.

Objetivos particulares
Conocer el concepto de investigacion cientifica aplicada en el ambito de la salud.
Temas
1.1. Lainvestigacion cientifica en el desarrollo de la Medicina, del conocimiento de la
enfermedad y de la preservacion de la salud.
1.2. Prospectiva de la investigacion médica
UNIDAD 2
FINALIDAD Y FUNCION DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA.
Objetivos particulares
Reflexionar acerca de la explicacion de la realidad, asi como el desarrollo tecnolégico de la
profesion meédica.

Temas
2.1. Ladescripcion de fenémenos y la explicacion de la realidad.
2.2. Laprobabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.
2.3.  El desarrollo tecnolégico en la profesién médica




UNIDAD 3
FUENTES DEL CONOCIMIENTO HUMANO
Objetivos particulares
Diferenciar los diferentes tipos de razonamiento.

Temas
3. 1. La experiencia personal
3. 2. La autoridad
3. 3. El razonamiento deductivo
3. 4. El razonamiento inductivo
3. 5. El razonamiento hipotético deductivo
UNIDAD 4
LA CIENCIA

Objetivos particulares
Descubrir los origenes del pensamiento cientifico y su evolucién.
Temas

4. 3.Concepto y clasificacion

4. 4. origenes del pensamiento cientifico

4. 5. evolucion historica del método cientifico.
4. 6.Caracterizacion del conocimiento cientifico.

UNIDAD 5
ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA TEORIA CIENTIFICA,
SU PAPEL EN LA INVESTIGACION
Objetivos particulares

Conocer y aplicar los conceptos basicos de la metodologia de la investigacion.

Temas

1. Teoria
2. Postulado

3. Axioma

4. Teorema

5. Corolario

6. Hipotesis

7. Hecho y dato

8. Concepto y constructo
9. Estructura tedrica
0. Ley

1. modelo

2. Paradigma
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TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

La comprension y aplicacion de criterios de la metodologia cientifica, buscan llevar al residente al
estudio y fundamentacion de conceptos generales para sustentar el trabajo del proyecto de
investigacion en los ultimos afios de la especialidad. Las técnicas didacticas a emplear incluyen:
lectura critica de textos tedricos y metodoldgicos, lectura critica de articulos de investigacion factual,
discusién en grupos pequefios, discusion plenaria.
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SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Reportes de lectura (seleccion y revision bibliografica). 30%
Forma de Participacion individual en el Seminario 20%
Evaluacion Primer sustentacion del trabajo final de investigacion de
Especialidad Médica (Examen final) 0%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad en Neurocirugia

DATOS GENERALES
Nombre del Curso

SEMINARIO DE EDUCACION IV

Justificacion
El seminario de educacion IV es la continuidad del seminario de educacion Il que se cursé
durante el tercer afio de la especialidad. La medicina es una disciplina que se caracteriza por ser
ciencia y arte, a la vez. La formacion del médico requiere fundamentarse en tres ejes: tedrico,
metodolégico y experiencial.
La educacion meédica debe concebirse como un proceso constante de construccion de
conocimientos y desarrollo de habilidades, destrezas y actitudes, en el cual el protagonista es el
médico en formacion. Por lo tanto, desde su inicio el estudiante de medicina debe asumir el papel
de sujeto de su propio aprendizaje para lo cual requiere de una actitud reflexiva y critica acerca de
su quehacer. S6lo una formacién con estas caracteristicas puede favorecer que el médico, una
vez terminada su etapa como estudiante, esté en la posibilidad de continuar su aprendizaje en un
proceso de educacién continuada y patrticipar en la educacién de las nuevas generaciones.
El proposito de este programa es contribuir a que el alumno construya una perspectiva teérica
acerca de la educacién médica e inicie una practica pedagogica como parte integrante de su
guehacer cotidiano.

OBJETIVOS DEL CURSO
General

Comprender los medios y las estrategias educativas su aplicacion al ambito clinico de la
medicina, asi como analizar los elementos del enfoque centrado en la persona aplicados a
la relacidbn médico- pacientes y los conceptos relacionados con la calidad y los servicios
de los pacientes

UNIDADES Y TEMAS
UNIDAD 1

LA EDUCACION DE LA CLINICA Y DESTREZAS MEDICAS.

Obijetivos particulares
Aplicar los conocimientos pedagdgicos basicos durante la practica médica




Temas

La educacion clinica en las residencias médicas.

El razonamiento clinico: implicaciones educativas.

Técnicas de educacion en destrezas clinicas.

La ensefianza de la cirugia, de procedimientos y destrezas psicomotriz

El sindrome de "burnout" (desgaste psicofisico) en las residencias médicas.
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UNIDAD 2

EVALUACION EN EDUCACION MEDICA.

Objetivos particulares

Conocer la importancia de la evaluacion en educacion médica como herramienta de mejora
continua y aplicar los conocimientos pedagdgicos basicos durante la practica médica

Temas

2.1. Laevaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje: concepto y funciones social y
pedagdgica de la evaluacion.

Andlisis critico de la utilizacién actual de la evaluacion en las especializaciones médicas.
Momentos centrales de la evaluacién: diagndstica, formativa y sumaria; sus funciones en
la educacion.

2. 4. Realimentacion en educacion médica.

2.5.  Técnicas e instrumentos de evaluacion: informales y formales; validez y confiabilidad.

2. 6. Evaluacién como herramienta de mejora de calidad continua.
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UNIDAD 3

LA EVALUACION DEL EDUCANDO

Objetivos particulares

Conocer los diferentes procesos para una evaluacion de su propio conocimiento.

Temas

3. 1. Evaluacién de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales, de la
modificacion de actitudes.

3. 2.  Planeacién, construccion, administracion y calificacion de los principales instrumentos de
evaluacién: pruebas objetivas de opcion mdltiple, listas de cotejo, escalas estimativas,
pruebas de ensayo, portafolios, evaluacion de competencias profesionales, otros
instrumentos.

UNIDAD 4

COMUNICACION

Objetivos particulares

Conocer los conceptos fundamentales de la comunicacién con Enfoque centrado en la persona
(ECP).Reflexionar acerca de la importancia de la comunicacién interpersonal en la practica
profesional de la medicina. Explorar su capacidad para escuchar.

Temas

Importancia de la comunicacion personal
El proceso de comunicacion interpersonal
El vacio interpersonal

Capacidad para escuchar
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UNIDAD V
CALIDAD Y SEGURIDAD DE LOS PACIENTES
Objetivos particulares

Conocer el proceso y el procedimiento que conlleva la acreditacion y certificacion con la finalidad
de: o Mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en los Hospitales del Sistema Nacional de
Salud. Incrementar la calidad en la atencion de los pacientes. Evitar eventos adversos.

Derivar los casos clinicos con el comité hospitalario adecuado para la correcta resolucién y
evitar llegar al CONAMED

Temas
5.1 Conceptos de Calidad y seguridad del Paciente
5.2. Metas Internacionales de seguridad del paciente
5.3. Comités Hospitalarios
5.4
5.5

Acreditacion y Certificacion
CONAMED

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El programa se llevara a cabo mediante la técnica de seminario, a través de la integracion de la
teoria y la practica, desarrollando competencias, aplicando los conocimientos adquiridos a las
necesidades de la poblacién e incluyendo las respuestas que como profesionista puede ofrecer,
mediante los conceptos fundamentales del proceso de ensefianza-aprendizaje en las ciencias de
la salud, del trabajo individual y grupal e integrando la construcciéon de su propio conocimiento
tanto en la practica clinica, docencia e investigaciébn, como médico especialista en Neurocirugia.
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1980. (Series on Medical Education. Vol 4).

EVALUACION

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Desarrollo de habilidades didacticas en el Seminario de Investigacion 15%
Desarrollo d_e Habilidades. didacticas en el Seminario de Atencion 15%
Médica en Neurocirugia
Desarrollo de habilidades didacticas en educaciéon a pacientes y 20%
familiares
Forma de
Evaluacién | Desarrollo de habilidades didacticas en sesiones Generales 20%
Participacién individual en el seminario de educacion 10%
Examen Final Anual 20%
Total 100%




8.7 Programa de estudios quinto afio

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad en Neurocirugia

DATOS GENERALES
Nombre del Curso

TRABAJO DE ATENCION MEDICA EN NEUROCIRUGIA V

PRESENTACION GENERAL
Justificacién

El trabajo de atenciébn médica en Neurocirugia V es la continuidad del trabajo de atencion médica
IV cursado en el cuarto afio de la especialidad.

El alumno de quinto afio, con cuatro afios previos de preparacion intensa, ya obtuvo los
conocimientos y habilidades necesarios para el seguimiento y el tratamiento de las
enfermedades y el tratamiento quirargico adecuado. Durante el quinto afio, debera profundizar
sus conocimientos en la areas de formacién complementaria para realizar procedimientos
diagnésticos y quirdrgicos durante su estancia en los servicios de pediatria, traumatologia y
fuera de la institucion asi como la eleccion de un area adicional. Por otro lado, en su calidad de
alumno de quinto afio, debe sustentar la segunda parte del examen del consejo mexicano de
Cirugia Neurolégica y presentar el trabajo de investigacién concluido, editado y aprobado para su
publicacion.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

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

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

UNIDADES, OBJETIVOS PARTICULARES Y TEMAS
UNIDAD 1

AREAS DE FORMACION COMPLEMENTARIA:

Obijetivos particulares

Aplicar, conocimientos, habilidades y destrezas en las &reas complementarias de formacion.

Temas

1.1. Pediatria
(Estancia de dos a tres meses)
1.2. Ortopedia traumatica y no traumatica
(Estancia de dos meses)
1.3. Estancia opcional en el extranjero
Arkansas, Michigan, Japén, Filadelfia
1. 4. Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
(Estancia de dos a tres meses)
Procedimientos como cirujano
Procedimientos como ayudante




1.5. Eleccién de un area adicional de preparacion
Cirugia funcional
Endoscopia
Cirugia vascular
Cirugia oncolégica
Cirugia pediatrica

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El curso se desarrolla de acuerdo a la estrategia metodoldgica de seminario a través del
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) en Neurocirugia. En esta perspectiva educativa 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 se desempefia con excelencia en las areas complementarias
y con las competencias especificas en Neurocirugia.

BIBLIOGRAFIA
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Association of Neurological Surgeons; 1992.

Barrow DL, editor. Intracranial vascular malformation. Neurosurgical Topics. New York: American
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Barrow DL, editor. Surgery of the cranial nerves of the posterior fosa. Neurosurgical Topics. New York:
American Association of Neurological Surgeons; 1993.

Benzel EC, editor. Contemporary management of spinal cord injury. Neurosurgical Topics. New York:
American Association of Neurological Surgeons; 1995.

Benzel EC, editor. Practical approaches to peripheral nerve surgery. Neurosurgical Topics. New York:
American Association of Neurological Surgeons; 1992.

Benzel EC, editor. Spinal instrumentation. Neurosurgical Topics. New York: American Association of
Neurological Surgeons; 1994.




Cooper PR, editor. Contemporary diagnosis and management of pituitary adenomas. Neurosurgical

Topics. New York: American Association of Neurological Surgeons; 1991.

Cooper PR, editor. Degenerative diseases of the cervical spine. Neurosurgical Topics. New York:

American Association of Neurological Surgeons; 1992.

Cooper PR, editor. Management of posttraumatic spinal inestability. Neurosurgical Topics. New York:

American Association of Neurological Surgeons; 1990.

Crockard A. Surgery: the scientific basis of clinical practice. Baltimore: Blacwell Scientific Publications;

1992.

Gildenberg P. Textbook of sterotactic and functional neurosurgery. New York: McGraw-Hill; 1998.

Greenberg MS. Handbook of neurosurgery. 4th ed. Lakeland: Greenberg Graphics; 1998.

Hallan HR. Neurological and neurosurgical intensive care. 3rd ed. New York: Raven Press; 1993.

Heilbrun PM. Sterotatic neurosurgery. Baltimore: Williams & Wilkins; 1988.

Kelly PJ. Tumors stereotaxis. Philadelphia: WB Saunders; 1991.

Lalilgan S. Tumors of the cranial base: diagnosis and treatment. New York: Futura Publishing; 1987.

Loftus C. Neurosurgical emergencies. New York: Association of Neurological Surgeons; 1994.

Maciunas RJ. Interactive image guided neurosurgery. Neurosurgical Topics. New York: American

Association of Neurological Surgeons; 1993.

Ojeman RG. Surgical management of cerebrovascular disease. 2nd ed. Baltimore: William & Wilkins;

1988.

Osborn AG. Cerebral angiography. Baltimore: Harper and Row; 1989.

Roper PR. Neurological and neurosurgical intensive care. 2nd ed. New York: Aspen Publications; 1988.

Rosenberg R. The clinical neurociences. New York: Churchill Livingstone; 1983. Plan Unico de

Especializaciones Médicas Neurocirugia

Rubinstein LJ. Tumors of the central nervous system. Washington: Armed Force Institute of Pathology;

1972.

Susuki J. Cerebral aneurysms: experiences with 1000 operated cases. Tokyo: Tokyo Press; 1979.

Tarlov EC, editor. Complications of spinal surgery. Neurosurgical Topics. New York: American Association

of Neurological Surgeons; 1991.

Tarlov EC, editor. Neurosurgical treatment of disorders of thoracic spine. Neurosurgical Topics. New

York: American Association of Neurological Surgeons; 1991.

Tew JM. Atlas of operative microneurosurgery aneurysm and arteriovenous malformations.

Philadelphia: WB Saunders; 1994.

Vinken PJ. Tumors of the brain and skull. Amsterdam: North Holland; 1974.

Wilkins RH. Neurosurgery. 3rd ed. New York: McGraw-Hill; 1998.

Wilkins RH. Neurosurgical update I: diagnosis operative technique and neuro-oncology. New York:

McGraw- Hill; 1990.

Wilkins RH. Neurosurgical update II: vascular spine pediatric and functional neurosurgery. New York:

McGraw-Hill; 1990.

Wilkins RH. Neurosurgical classics. New York: Johnson Reprint Corporation; 1965.

Wood JH. Neurosurgery: carotid artery surgery in stroke. Philadelphia: Hanley & Belfus; 1989.

Youmans JR. Neurological surgery: a comprensive reference guide to the diagnosis and
management of neurological problems. 4th ed. Philadelphia: WB Saunders; 1996.

EVALUACION |

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Manejo de Expediente Clinico acorde con Normas Nacionales y 10%
Fundamentacion Diagndstica con base en CIE10
Forma de |Elecciony Aplicacion de Tratamiento apegado a Guias de practica 10%
Evaluacion | clinica
Practica quirurgica evaluada en las areas complementarias. 80%
Total 100%




DATOS GENERALES |

Nombre del Curso
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA EN NEUROCIRUGIA V

Justificacion

El Seminario de Atencion Médica V es la continucaion del Seminario de Atencion Médica IV
cursado en el cuarto afio de la especialidad. Este seminario contiene los elementos tedricos,
conceptuales y metodoldgicos que corresponden al sustento de la practica clinica, es decir, del
trabajo de Atencién Médica en Neurocirugia. ElI Neurocirujano requiere comprender, analizar y
reflexionar sobre los principios cientificos y clinicos, incluyendo los auxiliares de diagndstico, la
interaccion entre las patologias Neuroquirurgicas y variables como la edad y la coexistencia con
condiciones especificas de vida y/o con ciertas patologias médicos.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

Aportar fundamentos cientificos, genéticos, clinicos, farmacoldgicos y quirdrgicos que sustenten
el ejercicio de un adecuado trabajo de atencién médica en el campo de la Neurocirugia en sus
diferentes dmbitos de aplicacion.

UNIDADES, OBJETIVOS PARTICULARES Y TEMAS

UNIDAD 1
AREAS DE FORMACION COMPLEMENTARIA

Objetivos particulares
Aportar sus conocimientos y habilidad en las areas complementarias, asi como en casos
especificos e inherentes al campo de la Neurocirugia, en las areas de formacion complementaria.
Temas

1.1. Pediatria
e Conocimiento, evaluacién clinica, manejo médico y quirdrgico de la patologia pediatrica
e Manejo de malformaciones congénitas
e Manejo de lesiones tumorales en niflos
¢ Manejo de lesiones vasculares en nifios
¢ Manejo de rehabilitacién en nifios sometidos a procedimientos quirdrgicos
2 Trauma
e Manejo integral del paciente traumatizado
e Procedimientos de urgencia para manejo de traumatismo craneal y medular, y lesion de
nervios periféricos
Manejo de las secuelas en pacientes traumatizados
Ortopedia
Evaluacién del paciente con lesiones vertebrales
Indicaciones de fijacion, descompresién y rehabilitacién
Técnicas para columna, instrumentacion vertebral cervical, dorsal y lumbar
Areas adicionales de preparacion
Cirugia funcional
Endoscopia
Cirugia vascular
Cirugia oncoldgica

1.

=
e o6 06 06 We o 0 o o




TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS |

El curso se desarrolla de acuerdo a la estrategia metodoldgica Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP) en Neurocirugia. En esta perspectiva educativa la integracion entre la practica,
gue estd comprendida en el curso paralelo de Trabajo de Atencion Médica y la teoria
comprendida en este seminario, resulta fundamental. Esto es, los temas de estudio para los
alumnos estan relacionados con las necesidades de atencidén a los pacientes que ingresan al
servicio y que les son asignados. A partir de este punto el alumno realiza procedimientos de
excelencia, en demostracion practica y coordinada de tareas y presentacion de temas durante el
seminario y fundamenta con conocimiento teérico, destrezas y habilidades médico-quirdrgias
para el desempefio en la valoracion, el diagnéstico y tratamiento de patologias neuroquirtrgicas|

BIBLIOGRAFIA |
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of Spine Surgery 2nd Edition. Thieme; 2nd edition edition, December 28, 2015.

Greenberg Mark S. Handbook of Neurosurgery 8th Edition. Thieme; Edicion: 8, 9 de mayo de 2016.
Richard G. Ellenbogen MD FACS, Laligam N Sekhar MD FACS, Neil Kitchen et. al. Principles of
Neurological Surgery. Elsevier; 4 edition. February 15, 2018

Schmidek and Sweet. Operative Neurosurgical Techniques. Saunders; Edicion: 6 (22 de junio de 2012)-
Youmans and Winn. Neurological Surgery. Elsevier; Edicion: 7, 11 de octubre de 2016

Asbury TR. Diseases of the nervous system: clinical neurobiology. 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders;
1992.

Apuzzo ML, editor. Brain surgery: complication avoidance and management. New York: Churchill
Livingstone; 1993.

Apuzzo ML, editor. Malignant cerebral glioma. Neurosurgical Topics. New York: American Association of
Neurological Surgeons; 1990.

Apuzzo ML, editor. Neurosurgery for the millenium. Neurosurgical Topics. New York: American
Association of Neurological Surgeons; 1990.

Apuzzo ML, editor. Neurological aspects of epilepsy. Neurosurgical Topics. New York: American
Association of Neurological Surgeons; 1990.

Apuzzo ML, editor. Surgery of the third ventricle. Baltimore: Williams & Wilkins; 1987.

Awad IA, editor. Cerebrovascular occlusive disease and brain ischemia. Neurosurgical Topics. New
York: American Association of Neurological Surgeons; 1992.

Awad |A, editor. Dural arteriovenous malformations. Neurosurgical Topics. New York: American
Association of Neurological Surgeons; 1992.

Awad IA, editor. Philosophy of neurological surgery. Neurosurgical Topics. New York: American
Association of Neurological Surgeons; 1992.

Alderston RA. Complication in spinal surgery. Philadelphia: WB Saunders; 1991.

Barrow DL, editor. Complications and sequale of injury. Neurosurgical Topics. New York: American
Association of Neurological Surgeons; 1992.

Barrow DL, editor. Intracranial vascular malformation. Neurosurgical Topics. New York: American
Association of Neurological Surgeons; 1990.

Barrow DL, editor. Surgery of the cranial nerves of the posterior fosa. Neurosurgical Topics. New York:
American Association of Neurological Surgeons; 1993.

Benzel EC, editor. Contemporary management of spinal cord injury. Neurosurgical Topics. New York:
American Association of Neurological Surgeons; 1995.

Benzel EC, editor. Practical approaches to peripheral nerve surgery. Neurosurgical Topics. New York:
American Association of Neurological Surgeons; 1992.

Benzel EC, editor. Spinal instrumentation. Neurosurgical Topics. New York: American Association of
Neurological Surgeons; 1994.

Cooper PR, editor. Contemporary diagnosis and management of pituitary adenomas. Neurosurgical
Topics. New York: American Association of Neurological Surgeons; 1991.

Cooper PR, editor. Degenerative diseases of the cervical spine. Neurosurgical Topics. New York:
American Association of Neurological Surgeons; 1992.

Cooper PR, editor. Management of posttraumatic spinal inestability. Neurosurgical Topics. New York:
American Association of Neurological Surgeons; 1990.




Crockard A. Surgery: the scientific basis of clinical practice. Baltimore: Blacwell Scientific Publications;

1992,

Gildenberg P. Textbook of sterotactic and functional neurosurgery. New York: McGraw-Hill; 1998.

Greenberg MS. Handbook of neurosurgery. 4th ed. Lakeland: Greenberg Graphics; 1998.

Hallan HR. Neurological and neurosurgical intensive care. 3rd ed. New York: Raven Press; 1993.

Heilbrun PM. Sterotatic neurosurgery. Baltimore: Williams & Wilkins; 1988.

Kelly PJ. Tumors stereotaxis. Philadelphia: WB Saunders; 1991.

Lalilgan S. Tumors of the cranial base: diagnosis and treatment. New York: Futura Publishing; 1987.

Loftus C. Neurosurgical emergencies. New York: Association of Neurological Surgeons; 1994.

Maciunas RJ. Interactive image guided neurosurgery. Neurosurgical Topics. New York: American

Association of Neurological Surgeons; 1993.

Ojeman RG. Surgical management of cerebrovascular disease. 2nd ed. Baltimore: William & Wilkins;

1988.

Osborn AG. Cerebral angiography. Baltimore: Harper and Row; 1989.

Roper PR. Neurological and neurosurgical intensive care. 2nd ed. New York: Aspen Publications; 1988.

Rosenberg R. The clinical neurociences. New York: Churchill Livingstone; 1983. Plan Unico de
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Rubinstein LJ. Tumors of the central nervous system. Washington: Armed Force Institute of Pathology;

1972.

Susuki J. Cerebral aneurysms: experiences with 1000 operated cases. Tokyo: Tokyo Press; 1979.

Tarlov EC, editor. Complications of spinal surgery. Neurosurgical Topics. New York: American

Association of Neurological Surgeons; 1991.

Tarlov EC, editor. Neurosurgical treatment of disorders of thoracic spine. Neurosurgical Topics. New

York: American Association of Neurological Surgeons; 1991.

Tew JM. Atlas of operative microneurosurgery aneurysm and arteriovenous malformations.

Philadelphia: WB Saunders; 1994.

Vinken PJ. Tumors of the brain and skull. Amsterdam: North Holland; 1974.

Wilkins RH. Neurosurgery. 3rd ed. New York: McGraw-Hill; 1998.
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Youmans JR. Neurological surgery: a comprensive reference guide to the diagnosis and
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EVALUACION

SUMATIVA
Concepto Porcentaje

Exposicion de temas, de manera individual, en el

seminario 30%

Exdmenes Parciales aplicados por la institucion 40%
Forma de

9 de salud

Evaluacién - . . . .

Examen Final anual aplicado por la Universidad 30%

Veracruzana

Total 100%




UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad en Neurocirugia

DATOS GENERALES
Nombre del Curso

SEMINARIO DE INVESTIGACION V

PRESENTACION GENERAL
Justificacion

El seminario de investigacion V es la continuidad del seminario de investigacion IV cursado en el
cuarto afio de la especialidad. ElI conocimiento médico se encuentra en constante revision y
actualizacion, la préactica de una medicina cientifica exige tomar decisiones diagnésticas y
terapéuticas con base en evidencias probadas a través de estudios de causalidad, precision de
pruebas diagndsticas, eficacia clinica, prondstico y evaluacion econémica realizada con el rigor
metodolégico de la epidemiologia clinica.

La gestion del conocimiento a través de la lectura critica de articulos de investigacion factual
permite al clinico discernir entre resultados validos y aplicables a su quehacer médico de aquellos
gue no lo son, practicar una medicina basada en evidencias y emprender un aprendizaje
autbnomo permanente.

OBJETIVO GENERAL DEL CURSO
General
Aplicar los conceptos metodoldgicos y técnicas fundamentales del enfoque cientifico en la
conclusion del proyecto de investigacion como trabajo de titulacién, asi como en la practica clinica
cotidiana.

Especifico
Presentar el trabajo de investigacion para su evaluacion y eventual publicacion en alguna
revista cientifica.

UNIDADES Y TEMAS
UNIDAD 1
LA COMUNICACION DE LA INVESTIGACION
Objetivos particulares
Comunicar argumentos cientificos generalizados de la investigacion como trabajo de titulacion
Temas
1. Clasificacion de los informes de investigacion.
2.  La preparacion del manuscrito para su publicacion; los errores més frecuentes.
Las Normas de Vancouver del International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE). <http://www.icmje.org/>

1.
1.

UNIDAD 2
ETICA Y LEGISLACION DE LA INVESTIGACION MEDICA.
Obijetivos particulares
Conocer las normas y principios éticos que deben ser tomados en cuenta durante la investigacion
en humanos, a fin de evitar inconvenientes legales que pudieran presentarse.




Temas
2.1. Principios éticos de beneficencia, de respeto a la dignidad humana y de justicia; el
consentimiento con plena informacion y la carta de asentimiento.
2.2. 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>
2. 3.  Norma juridica y legislacién en México; Ley General de Salud y reglamentacion para la
investigacion en humanos.

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

La comprensién y aplicacién de criterios de la metodologia cientifica, buscan llevar al estudiante a
presentar la sustentacion del trabajo final de investigacion basado en el proyecto integrado en el
tercer afio, el proceso incluye la postulacion del trabajo de investigacion a una revista cientifica.
Las técnicas didacticas a emplear incluyen la busqueda en repositorios y otras bases de datos de
literatura médica, relacionada con el tema de estudio y basado en evidencia cientifica, cuyos
elementos se aportan en el desarrollo de este seminario.

BIBLIOGRAFIA

Argiméon PJM, Jiménez VJ. Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica. 32 ed. Madrid: Elsevier;
2004.

Diaz-Narvdez VP. Metodologia de la investigacion cientifica y bioestadistica: para médicos,
odontbélogos y estudiantes de ciencias de la salud. RIL editores, 2009.

Greenhalgh T. How to read a paper. The basics of evidence-based medicine. 4th ed. Hoboken (NJ):
Wiley-Blackwell / BMJ Books; 2010.

Greenhalgh, T.: Las bases de la medicina basada en evidencias. Cémo leer un documento. Medical
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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad en Neurocirugia
DATOS GENERALES
Nombre del Curso

SEMINARIO DE EDUCACION V

PRESENTACION GENERAL
Justificacion

El seminario de la educacion V es la continuacion del seminario de educacion IV cursado en el
cuarto afio de la especialidad. La medicina es una disciplina que se caracteriza por ser ciencia y
arte, a la vez. La formacién del médico requiere fundamentarse en tres ejes: tedrico,
metodoldgico y experiencial.

La educacibn médica debe concebirse como un proceso constante de construccion de
conocimientos y desarrollo de habilidades, destrezas y actitudes, en el cual el protagonista es el
médico en formacion. Por lo tanto, desde su inicio el estudiante de medicina debe asumir el papel
de sujeto de su propio aprendizaje para lo cual requiere de una actitud reflexiva y critica acerca
de su quehacer. Sélo una formacién con estas caracteristicas puede favorecer que el médico,
una vez terminada su etapa como estudiante, esté en la posibilidad de continuar su aprendizaje
en un proceso de educacion continuada y participar en la educacion de las nuevas generaciones.
El propésito de este programa es contribuir a que el alumno construya una perspectiva tedrica
acerca de la educacién médica e inicie una practica pedagdgica como parte integrante de su
quehacer cotidiano.

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 educaciébn 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.

UNIDADES Y TEMAS
UNIDAD |

LA EVALUACION DEL PROFESOR.

Obijetivos particulares

Conocer los diferentes criterios de la evaluacién asi como de la calidad de la ensefianza y en
eduacion

Temas

La calidad de la ensefianza como variable multidimensional.
Criterios y paradigmas de la evaluacion del docente.
La calidad de la educacion; la innovaciéon educativa..
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UNIDAD lI
ASPECTOS ETICOS DE LA EDUCACION MEDICA.
Objetivos particulares
Aplicar los aspectos éticos de la educacion medica durante todos los procesos
Temas
La ensefianza y aprendizaje de la ética en las residencias.
Implicaciones éticas del proceso educativo.
Ensefianza, aprendizaje y evaluacion del profesionalismo en las residencias.
UNIDAD llI
INDUCCION Y SENSIBILIZACION PARA RESIDENTES DE
NUEVO INGRESO DESDE EL HUMANISMO
Objetivos particulares
Conocer las once habilidades de contacto que le permitirdn al residente emplear una correcta
relacibn médico-paciente.

El residente analizara criticamente los diversos problemas que se presentan en el area de la
salud, a fin de Identificarlos y resolverlos con profundo sentido ético, mejorando la toma de
decisiones en el ambito de la relacién médico-paciente

Temas

NN
wN P

3.1. Habilidades de Contacto
e Darse cuenta
Saber escuchar
Saber pedir
Saber dar o recibir
Separar sentimientos de pensamiento
Ser asertivo
Saber responder
Ser claro y directo
Invertir en uno
Invertir en los demas
e Manejo de conflictos
3.2.  Etica de la Salud
e Concepto de ética
e Objeto de estudio de la ética
e |La ética en los servicios de salud

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS ‘

El programa se llevara a cabo mediante la técnica de seminario, a través de la integracion de la
teoria y la practica, desarrollando competencias, aplicando los conocimientos adquiridos a las
necesidades de la poblacion e incluyendo las respuestas que como profesionista puede ofrecer,
mediante los conceptos fundamentales del proceso de ensefianza-aprendizaje en las ciencias de
la salud, del trabajo individual y grupal e integrando la construccion de su propio conocimiento
tanto en la préactica clinica, docencia e investigacién, como médico especialista en Neurocirugia.
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EVALUACION
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Concepto Porcentaje
Desar_rollo_de habilidades didacticas en el Seminario de 20%
Investigacion
Desarrollo de habilidades didacticas en educacion a pacientes 20%
y familiares
Forma de Desarrollo de habilidades didacticas en Sesiones Generales 10%
Evaluacion | Desarrollo de habilidade didacticas en el examen final de 30%
especialidad
Examen Final Anual 20%
Total 100%




9. Duracion de los estudios

La duracién 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, va de dos afios a cuatro. Las subespecialidades
pueden durar mas de cuatro afios. En el caso de Neurocirugia la duracion del programa
es de cinco afos.

10. Descripcion del reconocimiento académico vy
documentacion

Los egresados obtienen el diploma de Especialidad en Neurocirugia.

11.  Descripcion y registro de las lineas de generacion y/o
aplicacion del conocimiento

De acuerdo con la vision en medicina que procura en todo momento la integracion
docencia-servicio, las lineas de generacion y aplicacion del conocimiento del programa
académico de Neurocirugia debe corresponder al quehacer clinico y educativo cotidiano
del médico especialista hacia los beneficiarios y los médicos en formacién. Esto es, las
LGAC busca la solucibn de los problemas propios a los pacientes, a quienes la
Neurocirugia puede aportar una mejoria en la calidad o en el tiempo de vida, con base en
la decision personales de la persona, tomando en cuenta su opinidn y sus expectativas.

Dichas LGAC son las siguientes:

Linea de Generacion Nombre
ylo Aplicacion del
Conocimiento

LGAC 1 Cirugia Vascular Neuroldgica

LGAC 2 Neuronavegacion, Neuroendoscopia y minima
invasion

LGAC 3 Traumatismo Craneo-Encefalico

12. Plan de autoevaluacion anual

La Coordinacion de Especialidades Médicas tiene entre sus funciones la revision vy
actualizacion periodica del programa de las experiencias educativas correspondientes a
Neurocirugia. El programa realizara su autoevaluacion anual en los términos establecidos
por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), de manera independiente
de que vaya a realizar solicitud de ingreso al Padrén Nacional de Posgrados de Calidad
(PNPC).

El programa operativo de la Especialidad en Neurociugia garantiza el cumplimiento de la
Norma Oficial Mexicana para la practica de las Residencias Médicas, dado que, cuenta
con la infraestructura que propicia el incremento de conocimientos, desarrollo de
destrezas y actitudes propias de la especialidad.



En dicho programa existe el desarrollo calendarizado de las actividades del residente de
Neurocirugia en el hospital, que van desde el temario del plan de estudios, la
calendarizacion del mismo temario por afio; las actividades tedrico-practicas, las
actividades clinicas complementarias a desarrollar, asi como los responsables de la
coordinacion de dichas actividades.

Incluye también los tiempos destinados para cada uno de los residentes para la
alimentacion, los descansos, y los periodos de vacaciones contemplados en la misma
Norma Oficial; ademéds incluye también el calendario anual de movilizacién de residentes
a otras sedes hospitalarias. También se documenta la entrega de un instrumento en el
que se describen las actividades especificas en cada una de las rotaciones que realizan,
con el objetivo de contar con una evaluacion mas objetiva.

La UV a partir del 2016 estd implementando un programa de vinculacién hospitalaria que
consiste en una serie de visitas calendarizadas a las Unidades Receptoras de Residentes
en las que se realizan entrevistas tanto a alumnos como a profesores titulares y adjuntos,
con la finalidad de dar seguimiento al programa operativo y detectar areas de oportunidad.

12.1. SEGUIMIENTO AL NUCLEO ACADEMICO BASICO

El nicleo académico esté integrado por 6 profesores, tres son médicos especialistas en
Cardiologia, los otros tres son Maestros expertos en materia de Educacioén e Investigacion
Médica. Todos con disposicion a participar motivadamente en el proceso de ensefianza
aprendizaje.

El nucleo académico es adecuado para las caracteristicas del programa y esta integrado
de la siguiente manera:

1. Profesor titular que se encarga de elaboracién del programa operativo

2. Profesores adjuntos que apoyan en la organizacion del programa de residencia, en
la supervisién y cumplimiento del programa operativo y el resto de profesores se
encarga de impartir el curso de Educacion Médica.

Todos los profesores participan en actividades académicas del programa operativo y en la
coordinacion de sesiones departamentales.

Las estrategias educativas implementadas varian con cada uno de ellos. Desde el 2013
se ha incorporado el programa de tutorias personalizadas contempladas ya en el
programa operativo.

Cada alumno tiene un tutor asignado por la Unidad Sede Receptora de Residentes
correspondiente, que supervisa su actividad académica, apoya en la elaboracion del
protocolo de investigacion y dara seguimiento al desempefio del residente hasta finalizar
su entrenamiento. Actualmente se da mayor promocion a los protocolos de investigacion
y a las tesis, a través de presentacion de carteles en congresos.

Por otro lado, est4 considerada la evaluacion a los profesores al término de cada ciclo
académico. Asi mismo se les estimula a participar en cursos de actualizacion, eventos
académicos estatales, nacionales e internacionales.



13. Plan de mejora
ESTRUCTURA DEL PROGRAMA
Objetivos Acciones Producto esperado
1. 1. Promover la Gestionar el apoyo necesario Profesores certificados en

Certificacion y Re-
Certificacion de los

ante las instituciones
correspondientes para agilizar
los trAmites para la

tiempo y forma.

profesores certificacion.
1. 2. Fortalecer al ndcleo de a 1. Entrega de nombramientos a Nombramientos entregados a
profesores cada uno de los profesores | |os tutores en la primera
con_las actividades que debera semana del mes de marzo de
realizar. ~ .
a 2. Reuniones colegiadas para Ca@!a afio de ingreso de
revisar el avance de los residentes.
proyectos de investigacion y el
desarrollo académico de cada | Reunién de trabajo realizada
residente a traves de los con minuta elaborada y firmada
reportes de los profesores
1. 3. Obtener resultados de a 1. Analisis de los resultados del Analisis realizado
los residentes en los examen final anual Temas identificados
examenes finales az2. Identificacic_'m de temas en los o
. que los residentes obtuvieron Incremento y sostenimiento de
anualgs iguales o _ las calificaciones mas bajas la calificacion de los residentes.
superiores a la media a 3. Implementacién de cursos de
nacional reforzamiento sobre dichos
temas. Actas de seguimiento
a 4. Congruencia en el disefio y levantadas
aplicacion de los programas
operativos de las instituciones
de salud con el plan de
estudios universitario
1. 4. Fortalecer la a 1. Gestionar apoyos ante las Asistencia a eventos
participacion del nticleo autoridades educativas y de académicos
académico basico y sa!ud para que los profgsqres
asistan a eventos académicos.
profesores en a 2. Invitar a los profesores del
actividades de nicleo académico a replicar Participacion incentivada del
Educacion Médica los conocimientos adquiridos nacleo académico en las
Continua. con el grupo de residentes. actividades de ensefianza.
a 3. Convocar a los profesores
para que participen como
jurado en los examenes
recepcionales de la
especialidad.
a 4. Promover la participacion de

los profesores como directores
0 Co- directores de tesis.




Objetivos Acciones Producto esperado

1. 5. Promover la a 1. Gestionar ante las autoridades | Apoyo de las Autoridades
participacion de los educativas y de salud el apoyo Educ_:gtive_\§ y de Salud para la
profesores del nticleo para que Ioslprc_)fesore's del movilizacién de los profesores.

- . nucleo académico realicen
acade,szco en movilidad movilidad académica.
académica. a 2. Promover la movilidad
académica entre el grupo de Realizacién de estancias
profesores para que participen | académicas por parte de los
en dicha movilidad. profesores.

1. 6. Vigilar el cumplimiento a 1. Difusion de la Norma Oficial Que la norma oficial se conozca
de la Norma Oficial Mexicana para la Organizacion | y se aplique correctamente en la
Mexicana para la y Fu_ncion_amierJIQ de las especialidad de Cardiologia

o Residencias Médicas.
Organizacion y a 2. Revision del cumplimiento de
Funcionamiento de las la Norma Oficial.
Residencias Médicas.

1. 7. Actualizar en tiempo y a 1. Reuniones de trabajo con el Realizar al menos dos
forma el Programa nuc_lgt? académico para reuniones de trabajo
Operativo revision del programa _ _

operativo. Calendarizar cursos integrado
a 2. Programar cursos de

actualizacion para residentes. | Programa operativo concluido
a 3. Difundir el programa entre los | en tiempo y forma

residentes y adscritos.

1. 8. Fortalecer la lecturade | a 1. Consultar articulos Dominio del idioma inglés

textos en inglés. relacionados con los temas de | técnico médico.

la especialidad a través de
buscadores de internet como Mejorar el analisis del contenido
PUB MED. de los articulos revisados.

a 2. Leer, resumir y elaborar fichas
bibliograficas de los articulos Sintetizar adecuadamente los
seleccionados. articulos revisados.

a 3. Presentacion de trabajos a
través de PowerPoint en las Conocer y reforzar
sesiones departamentales conocimientos y técnicas sobre
semanales. manejos anestésicos.

1. 9. Promover nuevas sedes | a 1. Gestionar ante las autoridades | Apertura de nuevas sedes 0

para la imparticion de la
Especialidad

educativas y de salud el apoyo
para que la apertura de
nuevas sedes o subsedes.

subsedes para la imparticién de
la Especialidad Médica en
Cardiologia




RESIDENTES

Objetivos Acciones Producto esperado
2. 1. Fortalecer la difusion de | a 1. Elaborar convocatoria dirigida a | Convocatoria publicada.
la especialidad de Residentes que presenten el
Neurocirugia ENARM, para dar a conocer la
especialidad Médica.
2. 2. Fortalecer el programa a 1. Reuniones de trabajo con los Nombramiento entregado.
de tutorias profesores para entrega de
nombramlentos como tutores e Programa de tutorias fortalecido.
implementar mecanismos para
fortalecer el acompafiamiento a
los alumnos en su trayectoria
académica.
2. 3. Realizar evaluacion del a 1. Reuniones de trabajo para Instrumento de evaluacién
programa de tutorias elaboracién y revision del terminado.
instrumento
Evaluacién del programa
realizada.
2. 4. Continuar con la a 1. Integracion de expedientes Expedientes completos de

integracion del

expediente del residente.

az.

digitales completos de cada
residente.

Integracion de bases de datos
con informacion
complementaria del residente.

residentes

INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS

Objetivos

Acciones

Producto esperado

3. 1. Mejorar las condiciones
del &rea de residentes

al.

az2.

a3.

Realizar un diagnostico de las
necesidades de infraestructura 'y
mobiliario del area de residentes
Realizar las gestiones
necesarias ante la institucion de
salud para cubrir las
necesidades de infraestructura 'y
equipamiento en el area de
residentes.

Dotar el area de residentes

infraestructura y mobiliario.

Diagnéstico realizado
Gestion realizada

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




3. 2. Actualizaciéon de acervo
bibliohemerotecario

a 1. Solicitar donaciones de libros o
revistas para ampliar el acervo
Informar a residentes y
profesores de las donaciones

para su consulta.

az2.

Acervo bibliotecario actualizado

3. 3. Fomentar el uso de
Tecnologias de
Informacioén y
Comunicaciéon

a 1. Informar a residentes y
profesores de los recursos
tecnologicos que les ofrece la
Universidad Veracruzana
(Eminus, Correo Electronico,
Biblioteca Virtual, etc.)

Solicitar asesoria técnica en
caso de ser necesario
Gestionar la compra del equipo
necesario.

az2.

a3.

Utilizacion de TIC s durante el
proceso educativo

RESULTADOS Y COLABORACION ACADEMICA

Objetivos

Acciones

Producto esperado

4.1. Fomentar la
publicacion de
trabajos de tesis

en los residentes

al.

az2.

a3.

ad.

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.

Dar seguimiento estrecho a los cursos
de Metodologia de la Investigacion

Realizar reuniones
Realizar la gestiéon

Lograr que al menos 100% de
los residentes que egresen
realicen el proceso de
publicacion de su trabajo de
tesis al finalizar la especialidad

4.2 Supervisar las
rotaciones realizadas

al.

az.

Establecer comunicaciéon constante
con los profesores encargados de las
unidades donde rotan los residentes
para conocer su desempeiio.
Solicitar informe escrito
desempefio

del

Contar con el informe del
desempefio del residente.

la
los
los
de

Estimular
de
en

4.3.
participacion
residentes
trabajos
investigacion.

al.

az2.

a3.

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 foros de investigacién

Participacién activa de
residentes en trabajos de
investigacion

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

Participacion de todos los
residentes en foros de
investigacion




4.4, Estimular la | al. Identificar nuevas sedes nacionales Sedes identificadas

participacion de

residentes en nuevas Rotaciones realizadas con el
rotaciones y/o cambio de fin de mejorar y ampliar los
sedes afines. conocimientos

4 5.Gestionar rotaciones | a 1. Identificar sedes para hacer Convenio elaborado
internacionales rotaciones internacionales.

. . Seleccionar residentes
a 2. Estipular que los residentes con el

mayor avance sean los primeros en _ B
rotar al extranjero. Realizar al menos una rotacion

al extranjero

14. Alternativas de movilidad académica

La movilidad académica tiene el propésito 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
Investigaciéon en Salud (CEIFRHIS) del estado de Veracruz, y en los lineamientos para la
operacién 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.

La movilidad estara contemplada en los programas operativos y abarcara, por lo menos,
las siguientes sedes:

¢ Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez
(INNNMVZ) Centro de Neurocirugia ABC
e Centro medico nacional siglo XXI
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