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1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL CURSO

1.1 CIRUGIA DE COLUMNA VERTEBRAL

1.2 RE-ESPALDA A.C.

1.3 CENTRO MEDICO PUERTA DE HIERRO

1.4 1RO DE MARZO 2026 28 DE FEBRERO DE 2027
1.5 100 CREDITOS

2. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION

LA CIRUGIA DE COLUMNA VERTEBRAL ES UNA ESPECIALIDAD QUE SE
ENCARGA DE LA ATENCION DE LA PATOLOGIA DE LA MEDULA ESPINAL Y EL
RAQUIS DE EXTIRPE QUIRURGICO, QUE AMERITA CONOCIMIENTOS
ANATOMICOS, NEURO-ANATOMICOS, BIOMECANICAS,
NEUROQUIRURGICOS, NEUROLOGICOS, ORTOPEDICOS Y

TRAUMATOLOGICOS, CONJUNTADOS EN UNA SOLA APLICACION PARA EL
DESARROLLO ADECUADO DE LA ATENCION DE LOS PACIENTES
AFECTADOS EN ESTA REGION.

LA MAYORIA DE LOS PROFESORES RECONOCIDOS COMO CIRUJANOS DE

COLUMNA VERTEBRAL, HAN LOGRADO SU GRADO ACADEMICO, CON
CURSOS EN ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO, EN HOSPITALES DEL

EXTRANJERO, NACIONALES Y CON SU TRABAJO SON CONTEMPLADOS
COMO SUBESPECIALISTAS POR LAS SOCIEDADES MEDICAS DE

ORTOPEDIA Y DE NEUROCIRUGIA.
ACTUALMENTE INCLUSO EN LOS CONSEJOS NACIONALES DE AMBAS

ESPECIALIDADES. LA CONAMED, MENCIONA QUE LOS CASOS DE DIFICIL
P@RENOSTICO Y TRATAMIENTO DEBEN SER ATENDIDOS
SUBESPECIALISTAS, QUE SEAN RECONOCIDOS POR SU PRACTICA Y
DESARROLLO EN ESTOS CURSOS DE ALTA ESPECIALIDAD.

ACTUALMENTE EN MEXICO EXISTEN CENTROS DE ENTRENAMIENTO DE
CIRUGIA DE COLUMNA COMO EL INR — INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION O EL IMSS EN SUS CENTROS DE ORTOPEDIA
(MAGDALENA DE LAS SALINAS, LOMAS VERDES), CENTRO MEDICO DE
OCCIDENTE, UNIDAD DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL NORESTE

ESTOS PROGRAMAS FRECUENTEMENTE ESTAN AVALADOS COMO

DIPLOMADOS O CURSOS DE ALTA ESPECIALIDAD EN CIRUGIA DE
COLUMNA POR LAS INSTITUCIONES O POR UNIVERSIDADES.

CREEMOS QUE LA SUBESPECIALIDAD EN CIRUGIA DE COLUMNA ABARCA
DIVERSAS RAMAS COMO SON DEFORMIDADES, TUMORES, TRAUMA,
ENFERMEDADES DEGENERATIVAS O INFLAMATORIAS Y REQUIEREN DE
UN ESTUDIO ESPECIALIZADO PARA SU ATENCION.



EN LA ZONA DE OCCIDENTE EXISTE SOLAMENTE EL CURSO DE ALTA
ESPECIALIDAD EN CIRUGIA DE COLUMNA EN EL IMSS (CMNO), Y LA
DEMANDA DE PACIENTES CON PATOLOGIAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL
ACTUALMENTE ES MAYOR, ES POR ESO QUE AL CREAR ESTE CURSO
PODEMOS TENER ENTRENAMIENTO PARA MAS MEDICOS ESPECIALISTAS
YPODER SATISFACER LA DEMANDA DE ESPECIALISTAS EN ESTA REGION.

3. CARACTERISTICAS ACADEMICAS DEL CURSO
3.1 OBJETIVOS GENERALES

COGNITIVO PSICOMOTOR AFECTIVO
COMPRENDER COMO TENER COS BRINDAR CAS
SE MANEJA UN CONOCIMIENTOS MEJORES EN
SERVICIO DE TEORICOS PARRCYICIMNEYERTEBRAL
COLUMNA VERTEBRAL PRACTICOS DE
DE MANERA LLEVAR ACABO EL COMO EQUIPO CON
MULTIDISCIPLINARIA. | INTERROGATORIO, ORTOPEMSPASIALIDAD

EXPLORACION  FISICA ALTA COLUMNA
SER CAPAZ DE PARA EL DIAGNOSTICO EN
COMPRENDER, DE LAS PATOLOGIAS DE VERTEBRAL,
ANALIZAR, LA COLUMNA OFRECIENDO
DIAGNOSTICAR Y VERTEBRAL Y  ASI TRATAMIENTOS CON
CONOCER LAS REALIZAR LAS UN MANEJO INTEGRAL,
OPCIONES DE INTERVENCIONES PROFESIONAL,
TRATAMIENTO QUIRURGICAS DE SER HUMANO Y ETICO DE
ADECUADO DE LASNECESARIA PARA EL MANERA INDIVIDUAL Y
DISTINTAS TRATAMIENTO ESPECIFICA A CADA
PATOLOGIAS DE ADECUADO DE LASUNO DE NUESTROS
COLUMNA DISTINTAS PATOLOGIAS PACIENTES,
VERTEBRAL. DE LA COLUMNA UTILIZANDO TECNICAS
VERTEBRAL. Y TRATAMIENTOS DE

LA MAS AVANZADA
INVESTIGACION

MEDICA Y
TECNOLOGIA DE
PUNTA.




3.2 CARTA DESCRIPTIVA POR MODULOS

ESTRATEGIA MEDI EVALUACION DURACION
OBJETIVO DEL CONTENIDOS DE LA :
MODULO MODULO MODULO Y TECNICAS RECURSOS
DIDACTICAS
PRINCIPIOSY | TENER UN 1. ANATOMIA SEREALIZARA EDNEDLTOERS, 2 MESES
GENERALIDADES CONOCIMIENTO QUIRURGICA. MEDIANTE LA EDIEBURADIERN.O
AMPLIO DE LOS 1.1. REGION CERVICAL LECTURA DE BEFARNEALUADO
ZERVT%FI\’AII,OASYDE 1.2. REGION TORACO- LIBROS DE TEXTO RE\WRNERA
LUMBAR Y ARTICULOS CRRBS THAL POR
ABORDAJES .
QUIRURGICOS, ASi 1.3. REGION SACRO RECIENTES EN VEXTO DE
COMO CIENCIAS COCCIGEA Y PELVIS | REVISTAS DE EDOTNEE RISS
BASICAS APLICADAS IMPACTO, ASI ARARGMDISOS Y
A LA COLUMNA 2 BIOMECANICA DE LA COMO SESIONES PRROJRXISADON
VERTEBRAL Y SU BIBLIOGRAFICAS, BISSEAEN LAS
DEBIDA COLUMNA.
L 21 CONCEPTO DE LA PRACTICA EOMPENERESIAS
Y SU DIAGNOSTICO. ESTABILIDAD
. CONSULTA DEPARTAMENTO ALCANZADAS
2.2. FUNCION DEL REALIZANDO
SEGMENTO DE LA HISTORIA CLINICA CONFORME AL
COLUMNA COMPLETA PROGRAMA Y SU
VERTEB’RAL INTERROGATORIO CALENDARIZACION.
2.3. BIOLOGIA DIRIGIDO A
ALINEACION VERTEBRAL, ASI
. COMO

3.1. EXPLORACION FiSICA.
3.2. ORTOPEDICA
3.3. NEUROLOGICA

FISICA COMPLETA
Y EN
COMPLEMENTO
EXPLICACION EN




MODELOS

ANATOMICOS
PARA SU TOTAL
COMPRENSION.
IMAGENOLOGIA | TENER SEREALIZARA CONSULTORIOS,
DE LA COLUMNA | CONOCIMIENTO RADIOGRAFIAS MEDIANTE LA COMPUTADORA,
VERTEBRAL QM)F(’ILL'&F'{-Q? PROYECCIONES (IE)SBflIJEEF){X)gCION DE | |NTERNET,
DIAGNOSTICO ;ﬁﬁl IMAGENOLOGICOS EE\,Q(?;ADSé
IMAGEN LOGICOS . REALIZADOS A
CON LOS QUE SE GAMMAGRAFIA Y PET- | REALIZADES A TEXTO,
CUENTA PARA LA SCAN DEPARTAMENTO
REALIZACION DE ELECTROFISIOLOGIA. | DEL SERVICIO DE
DIAGNOSTICO TANTO EN IMAGENOLOGIA
OPORTUNO. CONSULTA COMO | pg| HOSPITAL.
EN QUIROFANO,
ASi COMO
AUXILIARES
ARTICULOS
RECIENTES Y
LIBROS DE TEXTO
SE REALIZARA
TRAUMA EN OBTENER UN MANEJO DEL PACIENTE | MEDIANTE LA CONSULTORIOS,
COLUMNA CONOCIMIENTO POLITRAUMATIZADO LECTURA DE COMPUTADORA,
VERTEBRAL AMPLIO EN BASE A LA CON LESION DE LIBROS DE TEXTO | \\rERNET,
EVALUACION INICIAL COLUMNA VERTEBRAL | © ARTICULOS REVISTAS,
Y TRATAMIENTO VANEJO DEL RECIENTES EN LIBROS DE
ESPECIALIZADO DE REVISTAS DE
PACIENTE LESIONADO MPAGTO. AS) TEXTO,
PORLITRAUMATIZADO RAQUIMEDULAR COMO SE’SIONES DEPARTAMENTO
CON LESION DE LA DIAGNOSTICO DE BIBLIOGRAFICAS DE URGENCIAS
COLUMNA LESIONES LA PRACTICAEN, | DELHOSPITAL.
VERTEBRAL TRAUMATICAS

CLASIFICACION Y

1 MES

2 MESES




PRINCIPIOS BASICOS
DE TRATAMIENTO

EL AREA DE
URGENCIAS

5. MANEJO DE LOS ATENDIENDO A
DISTINTOS TIPOS DE PACIENTES LOS
LESIONES CUALES ACUDEN
POR
6. MANEJO DE LAS TRAUMATISMO
LESIONES RAQUIMEDULAR.
INVETERADAS Y
COMPLICACIONES
DEGENERATIVO | CONOCER LAS 1. ENVEJECIMIENTOTLA SE REALIZARA CONSULTORIOS,
PATOLOGIAS EVOLUCION NATURAL MEDIANTE LA COMPUTADORA,
DEGENERATIVASDE | , PATOLOGIA DISCAL LECTURA DE INTERNET,
LA COLUMNA CERVICAL, TORACICAS | LIBROS DE TEXTO | REVISTAS,
VERTEBRAL, SUS Y LUMBOSACRAS Y ARTICULOS LIBROS DE
DIAGNOSTICOS ESTENOSIS: CERVICAL, | RECIENTES EN TEXTO
DIFERENCIALES Y SU | 3. X ,
OPORTUNA TORACICAS Y REVISTAS DE DEPARTAMENTO
DETECCION Y LUMBOSACRAS IMPACTO, ASI DE URGENCIAS
MANEJO, ASICOMO | , COMPRESION COMO SESIONES Y QUIROFANOS
LAS HABILIDADES " RADICULAR Y/O BIBLIOGRAFICAS, DE LOS
QUIRURGICAS PARA MEDULAR RECIDIVANTE | | A PRACTICA DIFERENTES
EL MISMO 5 REINTERVENCION SERA EN HOSPITALES
6. ALTERACIONES DEL EJE | CONSULTA
"~ ENEL ADULTO REALIZANDO
, ESTENOSIS DEL HISTORIA CLINICA
" ADULTO ASOCIADO A COMPLETA,
DEFORMIDAD Y EXPLORACION
ESCOLIOSIS DEL FISICA COMPLETA
ADULTO Y EN
COMPLICACIONES COMPLEMENTO
8. .
PRIMARIAS EXPLICACION EN
INFECCIONES CONOCER LAS 1. POST DISECTOMIA MODELOS
INFECCIONES QUE 2 . .
SE PUEDEN " CIRUGIAEN ANATOMICOS

2 MESES

1 MES




PRESENTAR EN LA

INFECCIONES

COLUMNA ) PRIMARIAS
\c/gF:AToEBRAL’ ASI| 4 INFECCION POST
COMPLICACIONES INSTRUMENTACION
POSTQUIRURGICAS | 5. SECUELASDELAS
POSIBLES, suU INFECCIONES
DETECCION Y MANEJO
TENER
DEFORMIDADES | CONOCHWHENTO 1. DIAGNOSTICO
AMPLIODE LIS g | 2 CLASIFICACIONES
COLUMNA 3. PRINCIPIOS GENERALES
VERTEBRAL AS| DE TRATAMIENTO
COMO SU OPORTUNO TRATAMIENTO
DIAGNOSTICO Y 4. ORTOPEDICO
TRATAMIENTO, ASI .
HABILIDADES 3. .
QUIRURGICAS PARA | g QUIRURGICO DE LA
EL MISMO CIFOSIS, ESCOLIOSIS
IDIOPATICA
DEFORMIDADES
- CONGENITAS Y
" NEUROMUSCULARES
FRACASO DE LA
CIRUGIA DE
8. DEFORMIDADES
ASPECTOS GENERALES
IMAGENOLOGIA
TUMORACIONES | TENER T BIOPSIAS
N OCVIENTS 2 CLASIFICACION Y
TUMORACIONES DE |, ESTATIFICACION
COLUMNA * METASTASIS
VERTEBRAL ASI TUMORES OSEOS
COMO SU OPORTUNO | 5.
DIAGNOSTICO Y 6.

PARA SU TOTAL
COMPRENSION,
LA PRACTICA
QUIRURGICA
SERA EN
QUIROFANO DE
LOS DIFERENTES
HOSPITALES

2 MESES

1 MES




TRATAMIENTO,  ASI
COMO LAS
HABILIDADES
QUIRURGICAS PARA
EL MISMO

PRIMARIOS

TUMORES DE
CONTENIDO RAQUIDEO
MANEJO DE LAS
RECIDIVAS TUMORALES

DTIDITICDE AT

METABOLICOS,
GENETICOS E
INFLAMATORIO.

TEMER
NN

CONOCIMIENTO DE
LOS POSIBLES
DIAGNOSTICO
DIFERENCIALES QUE
EXISTEN EN LAS
PATOLOGIAS DE

COLUMNA
VERTEBRAL

ARTRITIS REUMATOIDE
OSTEOPOROSIS
TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE LAS
LESIONES ASOCIADAS A
OSTEOPOROSIS
CIRUGIA DE REVISION

1 MES




3.3 PERFIL PROFESIONAL DEL EGRESADO.

SER UN MEDICO ESPECIALISTA CON CAPACIDAD PARA DESEMPENARSE
EFICIENTEMENTE Y A PROFUNDIDAD EN UN CAMPO DE LA CIRUGIA DE
COLUMNA, PARA DOMINAR LAS HABILIDADES Y DESTREZAS PROPIAS Y
ACTUALIZADAS, PAR SU AP’LICACIC')N CON ACTITUDES ETICAS Y VALORES
HUMANISTAS EN LA SOLUCION DE PROBLEMAS PARTICULARES DE SALUD EN
LA POBLACION Y ACORDES CON EL PROGRESO UNIVERSAL DE LA MEDICINA.

4. CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES
4. 1REQUISITOS DE LOS ALUMNOS PARA:

4.1.1 HABER CONCLUIDO LA ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA O NEUROCIRUGIA Y SER ACEPTADO POR EL CUERPO
DIRECTIVO DE LA INSTITUCION

41.2 ESTAR INSCRITO AL PROGRAMA UNIVERSITARIO

CORRESPONDIENTE, CUMPLIR CON EL PROGRAMA ACADEMICO
ESTABLECIDO, APROBAR LAS EVALUACIONES CORRESPONDIENTES

DE CADA MODULO Y REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION EN
EOBMATIEMPOS ESTABLECIDOS Y PRESENTAR EN

OBLIGATORIA EL TRABAJO CONCLUIDO EN LA JORNADA ANUAL DE
INVESTIGACION CORRESPONDIENTE AL CICLO ESCOLAR VIGENTE.
CUMPLIR CON LOS HORARIOS PROGRAMADOS Y LLAMADOS DE
URGENCIA.

4.1.3 SE TOMARA COMO APROBATORIO LAS EVALUACIONES

CLINICAS Y PRACTICAS REALIZADAS DURANTE EL PERIODO DEL
CURSO

4.1.4 EL PROGRAMA SE DIRIGE A 2 ESPECIALISTAS POR CICLO
4.2PROFESORES

4.2.1 CARACTERISTICASDELPROFESOR TITULAR:

NOMBRE:DR.HERMANMICHAELDITTMAR JOHNSON

GENERO:MASCULINO R.F.C.: DIJH 620603 QD1

CURP: DIJH 620603HNETHRO05
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA



CERTIFICADO POR EL CONSEJO DE LA ESPECIALIDAD: SI
NUMERO DE CERTIFICACION: CMOT 8808 JAL FECHA: 1991
RECERTIFICACION EN EL ANO:

VIGENCIA DE CERTIFICACION:

LUGAR DONDE LABORA: CENTRO MEDICO PUERTA DE HIERRO
HORARIO DE TRABAJO: 8 HRS A 20 HRS

CARGO O RESPONSABILIDAD: DIRECTOR DE CURSO DE ALTA
ESPECIALIDAD EN CIRUGIA DE COLUMNA

TELEFONOS: 38485404 / 38133038 Correo electrénico:
dittmar@cdcolumna.com

RELACION DE LAS ULTIMAS CINCO PUBLICACIONES:

1. MICHAEL H, JOHNSON D, LOPEZ FC. EL GOLF Y SU IMPLICACION
EN LA COLUMNA VERTEBRAL. ORTHO-TIPS. 2016;12(2):219-22.

2. MICHAEL H, JOHNSON D. BALANCE SAGITAL Y ESCOLIOSIS.
ORTHO. 2015;11(3):139-43.

3. MICHAEL H, JOHNSON D. BILATERAL FRACTURE OF L5 PEDICLES

IN A PATIENT WITH TOTAL DISC REPLACEMENT OF L5-S1: A CASE
REPORT. COLUNA/ COLUMNA. 2014;13(2):153-5.

4. JOHNSON MD. CORRECCION  QUIRURGICA  (PRINCIPIOS
GENERALES Y METODOS). ORTHO-TIPS. 2011;7(2):102—7.

5. JOHNSON HMD. METODOS DE DIAGNOSTICO EN LAS FRACTURAS
TORACOLUMBARES. ORTHO-TIPS. 2010;6(2):108-13.

6. CARLOS J, GARNIER A, LOPEZ FC, DITTMAR M, RAMON J, DAVALOS

R. OSTEOTOMIA POSTERIOR TRANSPEDICULAR DE LEONG , PARA

CORRECCION DE CIFOSIS TORACOLUMBAR EN UN PACIENTE CON
MAELOMA MULTIPLE . TRATAMIENTO QUIRURGICO DE

MIELOPATIA CERVICAL. REPORTE DE UN CASO. COLUMNA.
2011;1(3):65-8.

7. Prevalence and Characteristics of upper lumbar disc herniation in our

practice: a retrospective analysis. Dittmar Johnson Michael, Cruz Lopez
Francisco, Gonzalez Camacho Eduardo, Chavarreti Gutierrez Oscar,
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Tejera Morett Alejandro, Sanchez Garcia, De Haro Estrada.
Coluna/Columna 2022.

8. Surgical corrections of juvenile idiopathic scoliosis. Our patients perceptions

of their quality of life. Dittmar Johnson Michael, Francisco Cruz Lopez, Eduardo
Gonzalez Camacho, Alejandro Tejera Morett. Coluna/Columna 2022

9. Patient with rapid onset neurological deterioration, secondary to thoracic disc
herniation. Case presentation and literature review. Gonzalez Camacho
Eduardo, Oscar Chavarreti, Alejandro Tejera. OrthoTips 2023

10. Percutaneous cement discoplasty in the treatment of degenerative disc
disease. Case Series. Dittmar Johnson Michael, Cruz Lopez Francisco,

Gonzalez Camacho Eduardo, Oscar Chavarreti, Alejandro Tejera M.
Coluna/Columna 2022

11. Tasa de correccion de desrotacion combinada en el tratamiento quirurgico
de la escoliosis idiopatica del adolescente. Fernando Rodas Montenegro,

Dittmar Johnson Michael, Francisco Cruz Lépez, Alejandro Tejera Morett,
Coluna/Columna. 2024

4.2.2 CARACTERISTICAS DEL COORDINADOR DEL PROGRAMA:
NOMBRE: DR. HECTOR ISAAC LOPEZ PENA
GENERO: MASCULINO R.F.C. LOPH890506JW3

CURP LOPH890506JW3
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA

CERTIFICADO POR EL CONSEJO DE LA ESPECIALIDAD: SI

NUMERO DE CERTIFICACION: FECHA: 2019

VIGENCIA DE CERTIFICACION: MAYO 2030
LUGAR DONDE LABORA: HOSPITAL PUERTA DE

HIERRO ANDARES

HORARIO DE TRABAJO: 8:00 HRS A 20:00 HRS



CARGO O RESPONSABILIDAD: COORDINADOR DE EDUCACION

TELEFONOS: 3334445292 CORREO ELECTRONICO:
Ddr.lopez.tyo@gmail.com

4.2.3 CARACTERISTICAS DE PROFESORES COLABORADORES

NOMBRE | ESPECIALIDAD (ES)

1.DR. FRANCISCO CRUZ LOPEZ ORTOPEDISTA - CIRUJANO DE
COLUMNA



2.- DRFRANCISCO J SANCHEZ QRTOPEDISTA — CIRUJANO DE

GARCIA COLUMNA
3- DR. JORGE DE HARO|ORTOPEDISTA — CIRUJANO DE
ESTRADA COLUMNA

NEUROCIRUJANO — CIRUJANO DE

4.- DR JARED MUNOZ LOPEZ COLUMNA

4.3 SEDES

EL CURSO SE LLEVA A CABO PRINCIPALMENTE EN EL CENTRO
MEDICO PUERTA DE HIERRO NORTE Y HOSPITAL SAN JAVIER
DONDE SE LLEVARAN ACABO LAS CLASES, CURSOS, SESIONES,
CIRUGIAS Y CONSULTA, CON ACTIVIDADES QUIRURGICAS EN
OTROS CENTROS COMO SON, HOSPITAL SAN JAVIER, HOSPITAL
REAL SAN JOSE, HOSPITAL SAN FRANCISCO, HOSPITAL COUNTRY
2000, HOSPITAL SANTA MARIA CHAPALITA, HOSPITAL MEXICO
AMERICANO.

4.3.1 PRODUCTIVIDAD

4.3.2 INFRAESTRUCTURA QUE SE UTILIZARA: INSTALACIONES EN AREA
DE CONSULTA EXTERNA Y SALA DE JUNTAS PARA LA ENSENANZA
CLINICA Y TEORICA ASI COMO AREA DE QUIROFANOS DE LOS
DIFERENTES HOSPITALES PARA LAS PRACTICAS QUIRURGICAS

5. EVALUACION DEL APROVECHAMIENTO ACADEMICO DEL ALUMNO

TIPO DE EVALUACION

EL MEDICO EN ADIESTRAMIENTO SERA EVALUADO DE MANERA

TRIMESTRAL POR MEDIO DE EXAMENES TEORICOS Y PRACTICOS CON

10



BASE EN LAS COMPETENCIAS ACADEMICAS ALCANZADAS CONFORME AL

PROGRAMA Y SU CALENDARIZACION.

EVIDENCIAS DEL CRITERIOS DEL CAMPO DE

DESEMPENO DESEMPERNO APLICACION
PROFESIONAL

SE  TOMARAN EN CON LAS EVALUACION SE EVALUARA TANTO

CUENTA LOS REALIZADAS ~ EN CAMPO CLINICQO

ARTICULOS DURANTE EL ANO Y EN LA~ CONSULTA

PRESENTADOS _ ASILA CALIDAD DE EXTERNA COMO EL

COMO LOS CASOS TRABAJOS CAMPO QUIRURGICO

CLINICOS PRESENTADOS TAMBIEN ~EN  LAS

DISCUTIDOS, TAMBIEN SESIONES

SE EVALUARA LA BIBLIOGRAFICAS

RELACION ~ MEDICO CLASES Y

PACIENTE Y EL DISCUSIONES DE

DESENVOLVIMIENTO CASOS CLINICO

ERONSLATA,

HABILIDAD Y TECNICA

QUIRURGICA

TIPO DE EVALUACION (Anexo 2 y Anexo 3)

MODULO | PRINCIPIOS Y GENERALIDADES
1. TEORICA
2. PRACTICA
3. AFECTIVA

MODULO Il IMAGENOLOGIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL Y Il TRAUMA EN
COLUMNA VERTEBRAL

1. TEORICA

2. PRACTICA
3. AFECTIVA

11



MODULO IV DEGENERATIVO Y V INFECCIONES
1. TEORICA
2. PRACTICA
3. AFECTIVA

MODULO VI DEFORMIDADES Y VIl TUMORACIONES
1. TEORICA
2. PRACTICA
3. AFECTIVA

MODULO VIIl METABOLICOS, GENETICOS E INFLAMATORIO.
1. TEORICA
2. PRACTICA
3. AFECTIVA

6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA INVESTIGACION

ELABORACION
DE
PROTOCOLO

DE
INFORMACION

JULIO-
AGOSTO ¢

SEPTIEMBRE-
DCTUBRE

NOVIEMBRE-
DICIEMBRE

ENERO-
FEBRERO

ANALISIS DE
RESULTADOS

ELABORACION
DE TESIS

PRESENTACION
DE TESIS

12




7.ANEXOS

ACTIVIDADES DIARIAS DEL ALUMNO
(ANEXO 1)
Modalidad:

PRESENCIAL TIEMPO COMPLETO:

HORARIO: LUNES A VIERNES EN TODAS LAS ACTIVIDADES CLINICAS Y
ACADEMICAS DEL SERVICIO.

CONSULTA MEDICA. LUNES, MARTES, JUEVES Y VIERNES
CIRUGIAS. LUNES, MARTES Y MIERCOLES

VISITAS MEDICAS.

SESIONES CLINICAS Y RADIOGRAFICAS TODOS LOS VIERNES

PRESENTACION DE ARTICULOS DE RELEVANCIA PARA LA PRACTICA
MEDICA TODOS LOS VIERNES
REVISIONES BIBLIOGRAFICAS TODOS LOS VIERNES

ATENCION DE LLAMADOS DE URGENCIA (24/7)
PARTICIPACION EN TRABAJOS DE INVESTIGACION
REVISION BIBLIOGRAFICA DEL TEMARIO CON LOS PROFESORES

CLASES PRESENCIALES O POR MEDIO DE VIDEOCONFERENCIAS
(WEBINAR)

REUNION CON EL DIRECTOR DEL CURSO Y SEGUIMIENTO DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION.
VIERNES 08:30 AM A 11 HRS. FORO DE DISCUSION DE CASOS CLINICOS A

CARGO DEL MEDICO EN ADIESTRAMIENTO CON PROFESORES Y
ESPECIALISTAS INVITADO.

13



EL MEDICO EN ADIESTRAMIENTO TENDRA LA RESPONSABILIDAD DE
CONOCER, VALORAR, PLANEAR LA CIRUGIA Y DAR EL SEGUIMIENTO
POSTOPERATORIO A TODOS LOS PACIENTES BAJO LA SUPERVISION DEL
MEDICO RESPONSABLE DE CADA CASO.

PRESENTARA, AL MENOS UN TRABAJO PARA PUBLICACION Y
PRESENTACION.
LA FORMACION SE COMPLEMENTARA POR MEDIO DE ROTACIONES A

CENTROS DONDE REALIZAN PROCEDIMIENTOS DE ALTA ESPECIALIDAD O
TRATAMIENTO DE ALGUNA PATOLOGIA ESPECIFICA DE LA COLUMNA
VERTEBRAL.

DURANTE EL ADIESTRAMIENTO EL ALUMNO TENDRA OPORTUNIDAD DE
ASISTIR A CURSOS Y CONGRESOS NACIONALES E INTERNACIONALES

HORA | LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
8A 11 | CIRUGIA CIRUGIA CIRUGIA REUNION CLASE, SESION
INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA
(8 A9 AM) Y SESION DE
CASOS (8:30 A
11) CIRUGIA O
VALORACIONES DE
11 A [ CONSULTA | CONSULTA | CIRUGIA CONSULTA CONSULTA URGENCIAS POR ROL
13
14
20 A | CONSULTA | CONSULTA | CIRUGIA CONSULTA CONSULTA

EL ALUMNO EN ADIESTRAMIENTO TENDRA UN ROL DE GUARDIA PARA CADA
DIA. DE LA SEMANA INCLUYENDO FIN DE SEMANA, ADEMAS DE
DISPONIBILIDAD EN CASO SE REQUIERA PARA CIRUGIA O VALORACIONES
EN URGENCIAS DE TIPO NOCTURNAS O COMO SE COMENTA DE FIN DE
SEMANA.
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