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1. JUSTIFICACION EPIDEMIOLOGICA Y RELEVANCIA DEL PROGRAMA

La patologia de columna vertebral a nivel global es una de las principales causas
de discapacidad en el mundo, afecciones como lumbalgia, degeneracion discal,
estenosis espinal lumbar y cervical pueden causar una reduccion en la calidad de
vida.

En México, el 13% de los pacientes ortopédicos que consultan por primera vez lo
hacen debido a lumbalgia, lo que refleja lo comun que es esta afeccion en la
poblacién, a lo largo de la vida, hasta el 84% de las personas experimentaran dolor
lumbar en algun momento, lo que significa que nueve de cada diez lo padeceran,

aunque generalmente el dolor puede resolverse sin recurrir a atencion médica.

Dentro de las principales causas englobamos la patologia de columna traumatica,
tumoral y degenerativa, que han aumentado su prevalencia con el tiempo, siendo la

principal causa de incapacidad laboral en México.

La incidencia de las patologias que afectan la columna vertebral ha mostrado un
aumento significativo y constante en la ultima década, por factores relacionados con
la obesidad, el sobrepeso, sedentarismo, el aumento en la esperanza de vida y la

limitacion a los servicios médicos de nuestro sistema de salud.

El dolor lumbar es un sintoma muy comun en México. El Instituto Mexicano del
Seguro Social reporté que la lumbalgia ocupa el 8° lugar en cuanto a la busqueda
de atencion primaria con 907.552 consultas 13% del total en edades de 20 a 59
afios y 25% en adultos mayores de 60 afos. Una encuesta poblacional

de 8,159 personas en la Ciudad de México y Nuevo Ledn en 2011 reportaron la
prevalencia de dolor de espalda en los ultimos 7 dias fueron del 8 % y el 69,1%
informaron haber experimentado dolor de espalda en el pasado



En México, segun el estudio de Carga Global de Morbilidad 2019, la lumbalgia
presenta una incidencia del 0.54%, siendo mas comun en mujeres (0.69%) que en
hombres (0.38%), afecta principalmente a personas de entre 50 y 69 afios, con una
incidencia del 1.04%.

Por otra parte, enfermedades como hernia discal lumbar ha sido poco estudiada en
México, pero un estudio realizado en el Hospital de Juarez se encontré que el sitio
de lesién de mayor incidencia fue el nivel lumbar L5-S1 (43%) y L4-L5 (37%), con

un predominio en el sexo femenino, en un rango de edad de 31 a 40 anos.

La prevalencia de la espondilolistesis en la poblacidén general varia entre el 3% y el
10%. Es mas comun en adultos mayores debido a la degeneracién de las

articulaciones facetarias, siendo mas comun en personas mayores de 50 afios.

Entre otros datos no investigados a fondo se encuentra la espondilodiscitis siendo
en México una de las infecciones en columna vertebral representando 3.8%; Asi
como el trauma raquimedular, considerado un problema de salud publica global,
presentando una incidencia anual 40 casos por millon de habitantes, secundario a
mecanismos de alta energia, como accidentes viales, y presentandose en jovenes

de edades reproductivas, con una alta tasa de mortalidad entre el 5 al 15%.

En cualquiera de las entidades previamente comentadas el costo indirecto de dolor
lumbar es al menos el doble, ya que el afio se pierden 149 millones de dias de
trabajo debido al dolor lumbar, lo que representa 5% de los dias de trabajo perdidos
por cualquier causa, presentandose en la mayoria de las personas entre 45 a 49

anos.

Debido a los altos costos que esta patologia representa no solo en el ambito de
salud publica, si no en lo personal, social y la econdmica familiar, es necesario la
creacion de un programa formativo especializado en cirugia de columna lumbar que
abarque las diversas patologias comentadas, abordandose de manera

especializada e integral, con los elementos necesarios tecnoldgicos para ofrecer la



mejor atencion en los pacientes, asi como reducir complicaciones y obtener los

mejores resultados en las intervenciones quirurgicas.

Para lograr este objetivo, se ha creado el programa de alta especialidad de cirugia
columna vertebral, se impulsara el crecimiento integral de los participantes, teniendo
en cuenta el desarrollo de competencias, habilidades practicas y valores éticos y
humanistas, con el propésito de brindar soluciones completas a los desafios
actuales del ambito de la salud.

Se priorizara la adquisicion de conocimientos tedricos, asi como la formacién
practica en el area quirdrgica bajo la supervision de cirujanos con amplia
experiencia. Al mismo tiempo, se dara especial importancia a la ensefianza de
principios éticos, normativos y bioéticos fundamentales para el ejercicio responsable

de la medicina



2. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Objetivos Generales

Identificar de manera prioritaria las patologias que afectan la columna
vertebral valorando las intervenciones médico-quirurgicas adecuadas para
su tratamiento.

Adquirir destrezas en técnicas quirurgicas que le posibilitaran llevar a cabo
distintos procedimientos para abordar enfermedades de la columna vertebral
comprendiendo los principios basicos de la biomecanica de la columna
vertebral.

Desarrollara habilidad para el uso de los instrumentos adquiridos durante su
formacion para abordar las afectaciones de las enfermedades de la columna
vertebral, recibiendo capacitacion en el tratamiento de técnicas minimamente
invasivas.

Elaboracion de protocolos de investigacion incluyendo temas
epidemioldgicos, fisiopatoldgicos y diagndsticos terapéuticos en la patologia

de columna lumbar, para mejorar la atencion de salud en nuestra poblacién.

Objetivos Especificos

Lograr un balance académico y quirurgico en la resolucién de problemas en
la cirugia de columna

Combinar informacion clinica y radiolégica en la planeacion de cirugia de
columna

Practicar los diferentes abordajes relacionados a la cirugia de columna
Formular estrategias para la toma de decisiones multidisciplinarias acorde a
los escenarios académicos actuales en cirugia minima invasion

Conocer los manejos actuales de la columna vertebral tumoral a través de
los procesos de toma decisiones como la planificacién terapéutica las

técnicas quirurgicas y la atencion peri operatoria



3. CARACTERISTICAS GENERALES DEL POSGRADO

Titulo: Posgrado De Alta Especialidad De Cirugia De Columna Vertebral
Institucion: Hospital Swiss

Sede: Hospital Swiss, ubicado en Calzada. San Pedro #121 Col. Miravalle, 64660
Monterrey, N. L.

Avalado: Universidad de Monterrey (UDEM)
Fecha:
01 de marzo de 2025 al 28 de febrero de 2026

Duracion del programa 12 meses

Perfil del aspirante

e Medico con especialidad en traumatologia y ortopedia
e Carta de aprobacion del consejo mexicano de traumatologia y ortopedia

e Disponibilidad de tiempo completo para el programa.



4. EVALUACION

Se abarcaran los siguientes criterios para la evaluacion:

1. Cognoscitiva: capacidad para recopilar, analizar y sintetizas la informacién,
asi como su compresion y su aplicacion en los diferentes escenarios
presentados.

2. Psicomotora: desarrollar destrezas y habilidades quirurgicas que se
adquieran durante el curso, asi como aplicar de forma ética lo necesario para
su realizacion

3. Afectiva: respuesta al entorno, demostrada con el interés, actitud, motivacion
y capacidad para la interaccidn social con los pacientes, colegas y personal

de salud que labora en la unidad del curso.

Durante los 12 meses se realizaran las siguientes evaluaciones:

¢ Inicial/diagnostica: examen de conocimientos inicial
e Formativa:

1. Evaluacion mensual de conocimientos de opcidn multiple, donde se
incluya retroalimentacion con los profesores titulares en temas que
requieran reforzamiento

2. Evaluacion de técnicas quirurgicas empleadas durante el curso, a
través de observacion, medicion y registro en bitacora de
procedimientos realizados.

3. Evaluacién de actitudes incluyendo desde los conocimientos hasta la
capacidad de convivencia con los pacientes, familiares, colegas y

personal que labora en la unidad.

Criterios de permanencia

1. Asistencia diaria del 100%
2. Cumplimiento del 95% de sus actividades académicas incluyendo su
protocolo de investigacion

3. Participacién en trabajos libres de investigacion en congresos reconocidos.



4. Actividades de asistencia en atencion a los pacientes en cirugias o consulta
externa.

5. Atencion a pacientes de urgencias cuando esto se requiera.

6. Revisidon de bibliografia en sesiones académicas, cursos y discusién de casos

clinicos

Criterios de conclusion de estudios
Para la obtencion del diploma correspondiente del posgrado de Alta Especialidad

en Cirugia de Columna, se debera concluir y presentar lo siguiente:

1. Aprobacion de todos los examenes tedricos, practicos y de actitud
2. Conclusion del proyecto de investigacion

3. Bitacora de procedimientos realizados o asistido como primer ayudante.

2025 2026
ACTIVIDAD ABR
Busqueda
bibliografica
Redaccién de
protocolo

Aplicacion de
instrumento de
medicion

de datos

Realizacion de base

Captura de la
informacion

Analisis estadistico

Redaccion de
resultados y
conclusion

Redaccion de
discusién

Redaccion final del
trabajo

Presentacion de
trabajo de
investigacion




5. PARTICIPANTES

PROFESORES

TITULAR

DR. RAMIRO RAMIREZ GUTIERREZ
Especialidad en Traumatologia y Ortopedia
Sub - Especialidad en Cirugia de Columna

Vertebral
Fellowship de la Asociacién Internacional de
Osteosintesis (AO) en cirugia de columna

vertebral

ADJUNTO

DR. JUAN JOSE RAMIREZ MINOR
Especialidad en Traumatologia y Ortopedia
Entrenamiento En Cirugia De Columna
Lumbar 2012 a 2016 Swiss Hospital UDEM

*Se adjuntan curriculum vitae

PRODUCTIVIDAD

ACTIVIDAD PROMEDIO SEMANAL TOTAL, ANUAL
CIRUGIAS Y 13.4 699
PROCEDIMIENTOS
CONSULTAS 75 3600
VALORACIONES EN 3 144
URGENCIAS E
INTERCONSULTAS.




CIRUGIA PROCEDIMIENTO CANTIDAD
FIJACION OCCIPITOCERVICAL 4
DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR 36
UN NIVEL O MULTIPLES NIVELES
CORPECTOMIA CERVICAL 2
LAMINECTOMIA DESCOMPRESIVA 10
INSTRUMENTACION CERVICAL 15
POSTERIOR
DESCOMPRESION TORACICA 10
DISCECTOMIA LUMBAR 156
DESCOMPRESION LUMBAR 122
FIJACION LUMBAR 48
TRANSPENDICULAR
FIJACION LUMBAR INTERSOMATICA 24
CIRUGIA ENDOSCOPICA 32
UNIPORTAL
BLOQUEO/ABLACION FACETARIA 120
BLOQUEO DE RAIZ NERVIOSA 96

VERTEBROPLASTIA/CIFOPLASTIA

24




6. Recursos Académicos

Hospital Swiss cuenta con todos los servicios necesarios para poder realizar el programa

de cirugia de columna.

Servicios hospitalarios

Consultorios

Camas censables

6 quiréfanos

2 quiréfanos para procedimientos
menores

Sala de hemodinamia con arco
robotizado para procedimientos
ambulatorios

Unidad de Terapia Intermedia
Unidad de Terapia Intensiva
Neurofisiologia

Medicina de Rehabilitacion

Unidad de Imagenologia

Centro Integral de Diagndstico y
Tratamiento

Hemodinamia

Unidad de Resonancia Magnética
Laboratorio de Patologia Clinica
Laboratorio de Analisis Clinicos
Centro de Ensefanza Virtual
Interinstitucional

Aulas

Auditorio

Ademas, se cuenta con capacitacidon constante por parte de los profesores titulares, donde

se acude a congresos nacionales e internaciones para la aplicacién de nuevas técnicas

quirdrgicas para un mayor beneficio de los pacientes, ademas de la participacion como

profesores en conferencias, moderacion de moédulos y participacion en talleres.

De igual forma se fomenta la participacién de los sustentantes para la presentacién de

trabajos libres en modalidad cartel o pddium, en por lo menos un congreso nacional o

internacional, asi como se otorga la libertad para rotacién externa nacional si el sustentante

lo desea. Mencionando algunos de los trabajos presentados en los ultimos 3 anos:

Fusion intersomatica posterior lumbar con tornillos transpediculares versus

espaciadores interespinosos de fusion para el tratamiento de espondilolistesis

degenerativa lumbar

Resultados funcionales del tratamiento en hernia discal lumbar mediante infiltracion

transforaminal con Plasma Rico en Plaquetas.

Resultados en el tratamiento con espaciadores interespinosos mas ligamentoplastia

interespinosa con fibra de poliéster en conducto lumbar estrecho



7. TEMARIO POR MODULOS.

MODULO OBJETIVOS DEL CONTENIDO POR MODULOS ESTRATEGIAS EVALUACION DURACION
MODULO Y TECNICAS
DIDACTICAS
Anatomia Tener un Anatomia de la columna vertebral Practicas El médico en 1 mes
quirargicay Conocimiento clinicas y adiestramiento sera
funcional de Amplio de los Anatomia y neurofisiologia de la quirdrgicas evaluado de manera
la Principios de meédula espinal, de las vias medulares mensual por medio de
columna Anatomia y y cerebrales involucradas. examenes teodricos y
vertebral Abordajes practicos con base en

Quirurgicos, asi
Como ciencias
Basicas
Aplicadas a la
Columna
Vertebral y su
Debida
Exploracion
Fisica y su
Diagnéstico

Principios anatémicos y fundamentos
biomecanicos de la columna vertebral.

Principios anatomicos y
neurofisiolégicos de la médula espinal
Anatomia de las raices nerviosas,
plexos y nervios periféricos.

Modelos de lesiéon medular

Fisiologia articular por segmentos:
Cervical Toracica Lumbar

Biomecanica de la columna: Cervical
Toracica Lumbar

Abordajes quirurgicos de la columna:
Cervical Toracica Lumbar Sacro
coccigea

las competencias
académicas alcanzadas
conforme al programa.




identificar

afecciones de la
médula espinal,

respetando el
orden adecuado

de los

procedimientos

diagnosticos.

Llevar a cabo de
manera correcta y
completa las
pruebas motoras
relacionadas con
la funcién de la
médula espinal.

Detectar con
efectividad los
signos patoldgicos
durante la
evaluacion
sensitiva de la
médula espinal y
la columna
vertebral.

Exploracion motora de la médula
espinal Exploracién sensitiva

Distinguir entre patologias medulares,
radiculares o periféricas

Aplicar diferentes técnicas diagndsticas
de manera completa y correcta para
diferenciar entre las patologias
medulares, radiculares o periféricas

Clasificaciéon de lesiones medulares
Exploracion de elementos
biomecanicos de la columna (facetas,

disco intervertebral y tejidos blandos)

Exploracion neuroldgica Cervical
Toracica Lumbar

académicas alcanzadas
conforme al programa.

MODULO OBJETIVOS DEL CONTENIDO POR MODULOS ESTRATEGIAS EVALUACION DURACION
MODULO Y TECNICAS
DIDACTICAS
Exploracion Emplear con Semiologia y estudios diagndsticos Practicas El médico en 1 mes
fisica de la precision y para la patologia de la columna clinicas y adiestramiento sera
columna profundidad las vertebral y médula espinal quirdrgicas evaluado de manera
vertebral y de técnicas de mensual por medio de
la médula exploracion clinica Exploracién de la médula espinal y examenes teoricos y
espinal requeridas para columna vertebral practicos con base en
las competencias




Diferenciar y
categorizar de
forma apropiada
las diversas
lesiones
medulares,
considerando su
grado de
complejidad.

Realizar un
andlisis completo
del estado
funcional y
estructural de la
columna vertebral.

Aplicar
correctamente y
en su totalidad las
herramientas
diagnésticas
disponibles para el
tratamiento y
manejo de
patologias
medulares.




un diagnéstico
definitivo, asi
como saber sus
indicaciones
precisas.

Fomentar el uso
de estudios de
imagen para la

planificacion
quirdrgica.

electrofisiologia
Radiografias
simples de la
columna vertebral

Radiografias
dinamicas

Tomografia

Resonancia
magnética

Estudios especiales
(gamma grama,
PET-CT)
Electromiografia
Potenciales

Somato-sensoriales

Velocidades de
conduccion

interpretaciones
radioldgicas de los
diferentes estudios
auxiliares diagndsticos
y su utilidad para la
planificacion
preoperatoria, asi como
para reconocer los
diferentes tipos de
patologias.

MODULO OBJETIVOS DEL CONTENIDO POR MODULOS ESTRATEGIAS EVALUACION DURACION
MODULO Y TECNICAS
DIDACTICAS
Imagenologia Conocer los Practicas El médico en 1 mes
y estudios diferentes estudios Estudios clinicas, adiestramiento sera
especiales de imagen con los diagnésticos de interpretacién evaluado de manera
que se cuenta imagen de estudios de mensual por medio de
para poder llegar a imagen examenes teoricos y
Estudios de practicos, realizando




MODULO OBJETIVOS DEL CONTENIDO POR MODULOS ESTRATEGIAS EVALUACION DURACION
MODULO Y TECNICAS
DIDACTICAS
Diferencial Integracion Practicas Evaluacién mensual 1 mes
diagnéstico de | diagnostica de las Diagnostico diferencial entre las clinicas en con examenes tedricos
la patologia de diferentes afecciones en los consulta, con y practicos.
columna patologias de la distintos segmentos integracion Evaluacién en
vertebral columna lumbar, de la columna diagnostica. diagnéstico certero en

asi como analizar e
integrar de manera
correcta las
diferentes
patologias
infecciosas,
neoplasicas,
vasculares o
traumaticas, asi
CcOmo conocer sus
principales
tratamientos.

vertebral (cervical. toracica, lumbar,
sacra)

Diagnosticar
afecciones de la
médula

Diagnosticar
afecciones
radiculares

Diagnosticar y
distinguir afecciones
en el cono medular

Diagnosticar y
distinguir afecciones
en la cauda equina

Diagnosticar y
distinguir afecciones
de los nervios
periféricos

Diferencia/distinguir/
patologias
degenerativas
Infecciosas
Neoplasicas
Vasculares
Traumatica

pacientes evaluados
por la consulta externa,
descartando posibles
diagnosticos
diferenciales




MODULO OBJETIVOS DEL CONTENIDO POR MODULOS ESTRATEGIAS EVALUACION DURACION
MODULO Y TECNICAS
DIDACTICAS
Enfermedades Reconocer las Practicas Evaluacién mensual 1 mes
congénitas de diferentes Escoliosis clinicas y con examenes tedéricos
la columna patologias quirdrgicas. y practicos.
vertebral congénitas de la Enfermedad de Abordaje adecuado y

columna vertebral,
realizando una
historia clinica
detallada con
exploracion fisica
musculoesquelétic
a y neuroldgica,
aplicando estudios
de valor y llegar a
un diagnéstico
certero.

Chiari
Defectos en el
cierre del tubo

neural

Lipomas

Malformaciones
vasculares

Malformaciones
congénitas del
sacro

Espina bifida

reconocimiento de las
enfermedades que se

presenten en la

consulta externa, asi
como su planeacion
para su resolucion
quirurgica en caso

necesario.




MODULO OBJETIVOS DEL CONTENIDO POR MODULOS ESTRATEGIAS EVALUACION DURACION
MODULO Y TECNICAS
DIDACTICAS
Deformidades Reconocer las Escoliosis Practicas Evaluacién mensual 1 mes
y alteraciones principales clinicas y con examenes tedricos
de la columna | deformidades de la Cifosis quirurgicas. y practicos.
pediatrica. columna pediatrica, Abordaje adecuado y
asi como las Lordosis reconocimiento de las
principales enfermedades que se
alteraciones Traumatismos presenten en la
medulares, raquimedulares consulta externa, asi
infecciosas, como su planeacion
vasculares y Infecciones para su resolucion
congenitas, espinales quirurgica en caso
realizando una necesario.
historia clinica Malformaciones
profunda con Vasculares
exploracion fisica
certera para llegar Enfermedades

un diagnéstico
preciso.

congénitas no
diagnosticadas en
el periodo neonatal




MODULO OBJETIVOS DEL CONTENIDO POR MODULOS ESTRATEGIAS EVALUACION DURACION
MODULO Y TECNICAS
DIDACTICAS
Conducto Conocer las bases Epidemiologia Practicas Evaluacién mensual 1 mes
cervical de las patologias de la estenosis clinicas y con examenes tedricos
estrecho degenerativas de cervical quirdrgicas y practicos.

columna cervical y
lumbar, aplicando
las maniobras
especificas de
exploracion fisica,
su clasificacion, su
adecuada
interpretacion
radioldgica y su
ejecucion
adecuada en el
tratamiento médico
0 quirurgico.

Exploracion de la
médula cervical

Identificar datos
clinicos de
miopatia

Criterios de
diagnostico de
estenosis
cervical

Clasificacion de
estenosis
cervical

Clasificacion de
miopatia

Interpretacion de
resonancia
magnética

cervical

Interpretacion de
potenciales
evocados
somato
sensoriales

Abordaje adecuado y
reconocimiento de las
enfermedades que se
presenten en la
consulta externa, asi
como su planeacion
para su resolucion
quirurgica en caso
necesario.




Conducto
lumbar
estrecho

Epidemiologia del
CLE

Hipertrofia del
ligamento amarillo

Hipertrofia facetaria

Quistes de
ligamento amarillo o
facetarios

Conducto lumbar
estrecho
congeénito




MODULO OBJETIVOS DEL CONTENIDO POR MODULOS ESTRATEGIAS EVALUACION DURACION
MODULO Y TECNICAS
DIDACTICAS
Sindromes Identificar los tipos Epidemiologia de la lumbalgia Practicas Evaluacién mensual 1 mes
radiculares de | de patologias en clinicas y con examenes tedricos
Columna columna lumbar. Clasificacion de quirurgicas y practicos.
Lumbar lumbalgia Abordaje adecuado y
Reconocer los reconocimiento de las
principales Dolor facetario enfermedades que se
diagnésticos Dolor discégeno presenten en la
diferenciales en la consulta externa, asi
patologia de Fascitis lumbar como su planeacién
Lumbalgia columna lumbar, su para su resolucion
aguday tratamiento médico Fracturas lumbares quirurgica en caso
cronica. y sus indicaciones necesario.

quirurgicas.

Sinovitis facetaria
Dolor ciatico
Hernia de disco

Inestabilidad de
columna lumbar

Infecciones en
columna lumbar

Estenosis del
conducto lumbar

Quistes facetarios y
del ligamento
amarillo

Tumores espinales
lumbares

Alteraciones de
tejidos blandos




MODULO

OBJETIVOS

CONTENIDO POR MODULOS ESTRATEGIAS EVALUACION DURACION
DEL MODULO Y TECNICAS
DIDACTICAS
Abordajes Conocer los Abordaje anterior a Practicas Evaluacién por medio 1 mes
quirargicos de principales la columna cervical clinicas y de planeacién
columna abordajes quirdrgicas quirdrgica y destrezas
cervical y quirurgicos en el Abordaje posterior a en el area de quiréfano.
lumbar area cervical y la columna cervical

Abordajes para
cirugia de
minima invasion

lumbar, asi como
sus indicaciones
absolutas y
relativas.

Conocer las
indicaciones de
los abordajes
minimo invasivos

Enumeracién de
técnicas
complementarias
para la cirugia de
la columna, asi
como revision de
técnicas
complementarias
para manejo de
dolor.

Disectomia cervical

Corpectomia
cervical

Instrumentacion
cervical anterior

Laminectomia
cervical
Instrumentacion
cervical posterior

Foraminotomia
cervical

Abordaje anterior a
la columna lumbar

Abordajes laterales
a la columna lumbar

Abordajes
posteriores a
columna lumbar

Abordajes de
minima invasiéon

Evaluacion tedrica
mensual




Técnicas
complementaria
s para la cirugia

de columna,
procedimientos
minimo
invasivos y
adyuvantes para
dolor

Abordajes
endoscopicos

Instrumentacion
Anterior

Artrodesis anterior
con implantes
intersomaticos

Instrumentacioén
posterior con
tornillos
transpediculares
Artrodesis posterior
Lateral
Microdisectomia
cervical

Microdisectomia
lumbar

Descompresion
Lumbar
Foraminotomia
cervical

Foraminotomia
Lumbar

Cifoplastia
Vertebroplastia
Cirugia de minima

invasion con
retractor tubular




Cirugia
endoscopica de
columna cerebral

Abordajes laterales
lumbares de minima
invasién

Instrumentacion
percutanea de
minima invasion
Disectomia

Percutanea

Bloqueos
radiculares

Infiltracion de
facetas

Rizolisis de facetas
y articulacion sacra
iliaca




MODULO OBJETIVOS DEL CONTENIDO POR MODULOS ESTRATEGIAS EVALUACION DURACION
MODULO Y TECNICAS
DIDACTICAS
Deformidades | Exploracién de las Escoliosis congénita Practicas Evaluacién mensual 1 mes
vertebrales principales clinicas y con examenes tedricos
adquiridas y deformidades Escoliosis del quirdrgicas y practicos.
congénitas vertebrales, como adolescente Abordaje adecuado y

su integracién
diagnostica con
maniobras
especificas y con
uso de estudios de
imagen para su
resolucion
terapéutica

Escoliosis del adulto
Cifosis
Lordosis

Deformidades
postquirurgicas

Deformidades
postraumaticas

reconocimiento de las
enfermedades que se
presenten en la
consulta externa, asi
como su planeacion
para su resolucion
quirurgica en caso
necesario




MODULO OBJETIVOS DEL CONTENIDO POR MODULOS ESTRATEGIAS EVALUACION DURACION
MODULO Y TECNICAS
DIDACTICAS
Trauma de Diferenciacion de Clasificacion de Practicas Evaluacion mensual 1 mes.
columna los tratamientos lesion medular clinicas y con examenes tedricos
vertebral. empleados en las quirurgicas y practicos.

fracturas de la
columna vertebral
por medio de
clasificaciones
estandarizadas con
seleccion
adecuada de los
tratamientos
empleados,
dependiendo si se
trata de manera
conservadora o
quirurgica.

Clasificacion de
fracturas
vertebrales

Tratamiento
conservador para
fracturas
vertebrales

Instrumentacion
anterior para
fracturas
vertebrales

Instrumentacion
lateral

Instrumentacién
posterior

Tratamiento médico
para lesién medular

Rehabilitacion
para lesionados
medulares

Abordaje adecuado y
reconocimiento de las
fracturas vertebrales en
el area de consulta
externa y urgencias,
empleando tratamiento
mas adecuado para el
paciente.




MODULO OBJETIVOS DEL CONTENIDO POR MODULOS ESTRATEGIAS EVALUACION DURACION
MODULO Y TECNICAS
DIDACTICAS
Tumores en la Conocer e Fisiopatologia de la Practicas Evaluacién mensual 1 mes
columna identificar los destruccién clinicas y con examenes tedricos
vertebral y principales tumores vertebral quirdrgicas y practicos.
destruccion en la columna
vertebral por | vertebral 6sea, asi Destruccion
proceso como su abordaje vertebral por
infeccioso terapéutico. infeccién
Identificar las Destruccion

infecciones por
patdégenos mas
comunes y su
implicacion con la
destruccion
vertebral
implementando un
abordaje
terapéutico
adecuado.

vertebral neoplasica

Destruccion
vertebral por
traumatismo

Instrumentacion de
la columna vertebra

Enfermedad
metastasica de
columna vertebral

Tumores 6seos
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9. EVALUACIONES

Anexo 1
Registro mensual de evaluacion practica
Nombre:
Ciclo: Mes a evaluar:
Curso:

Fecha de evaluacion:

Conceptos a evaluar Calificacion 0 al 5

1. Utiliza adecuadamente la ropa quirurgica y respeta las
areas

2. Marcaje quirdrgico antes de entrar a cirugia

3. Consentimiento informado y llenado de documentos
oficiales

4. Planeacion quirargica

5. Elaboraciéon de nota preoperatoria

6. Verifica que el instrumental y los insumos necesarios se
encuentren en sala

7. Comunicacidn asertiva con el paciente dentro de
quiréfano

8. Actua como lider

9. Colocacién adecuada del paciente

10. Solicita y ubica el equipo de apoyo (fluoroscépico)

11. Lavado quirurgico de manos

12. Asepsia y antisepsia del drea quirurgica

13. Distribucién del equipo quirurgico

14. Realiza el tiempo fuera

15. Abordaje segun el plan quirudrgico

16. Hemostasia necesaria y trato tisular

17. Conocimiento y desarrollo de la técnica

18. Utilizacion adecuada del material

19. Cierre correcto de la herida

20. Elaboraciéon de nota postoperatoria

Calificacion final:

DR RAMIRO RAMIREZ GUTIERREZ DR. JUAN JOSE RAMIREZ MINOR

Nombre y firma de profesor titular Nombre y firma de profesor adjunto



Anexo 2

Registro mensual de evaluacion actitudinal

Nombre:

Ciclo: Mes a evaluar:

Curso:

Fecha de evaluacion:

Conceptos a evaluar Calificacion 0 al 10

1. Desarrolla relaciones de confianza, y relaciones terapéuticas
éticas con los pacientes y sus familiares

2. Transmite la informacidn relevante, explicaciones e
indicaciones con precision, a colegas y otros profesionales.

3. Delegay distribuye efectiva y responsablemente actividades a
los miembros del equipo médico

4. Promueve la salud de los pacientes mediante intervenciones
de prevencidn, informaciéon y educacién del propio paciente y
sus familiares

5. Mejora sus actividades profesionales a través del continuo
aprendizaje

6. Evalua criticamente la informacidon médica y sus fuentes, y la
aplica apropiadamente para tomar decisiones basadas en la
evidencia cientifica.

7. Seinvolucra en la educacion y aprendizaje en salud de
pacientes y sus familiares; estudiantes, residentes, y otros
profesionales de la salud.

8. Demuestra un compromiso con sus pacientes, profesiony la
sociedad a través de la practica ética

9. Demuestra conocimiento y aplicacidn de los derechos y
obligaciones profesionales, legales y cddigos éticos para
médicos.

10. Establece relaciones de respeto, no violencia y no
discriminacién con sus compafieros y otros profesionales de la
salud.

Calificacion final:

DR RAMIRO RAMIREZ GUTIERREZ DR. JUAN JOSE RAMIREZ MINOR

Nombre y firma de profesor titular Nombre y firma de profesor adjunto



Anexo 3

Registro de evaluacion final teédrico y practico

Nombre:

Ciclo:

Curso:

Fecha de evaluacion:

Actividad evaluada

Fecha

Calificacion Observaciones

Evaluacion y atencion primaria
de pacientes en admision
continua y consulta externa.

Habilidad para la realizacién de
procedimientos quirurgicos
mayores y menores.

Conocimiento para toma de
decisiones terapéuticas

Manejo de paciente
hospitalizado.

Valoracion e interpretacion de
estudios de gabinete y
laboratorios.

DR RAMIRO RAMIREZ GUTIERREZ

Nombre y firma de profesor titular

Promedio final:

DR. JUAN JOSE RAMIREZ MINOR

Nombre y firma de profesor adjunto




CONTACTO

Teléfonos de contacto:

Asistente Graciela Ramirez 81 84658393
Dr. Juan José Ramirez Minor 81 88507840
Dr. Ramiro Ramirez Gutiérrez 81 86560099
Correos:

drjuanjosermz@gmail.com
fellowcolumna.restaura@gmail.com



