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PROPUESTA DE UN NUCLEO CURRICULAR EN LA EDUCACION MEDICA DE
POST-GRADO PARA OPTAR A LA ESPECIALIZACION DE NEUROCIRUGIA EN
VENEZUELA

Maria Lucy De Gouveia Rodriguez, C.I. 14.164.251. Sexo: Femenino, E-mail:
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RESUMEN

Disefiar para el futuro es un reto y el reto es ineludible si quiere participar en la
educacion de las futuras generaciones. La tendencia actual de la universalizacion del
conocimiento médico dado por el aporte tecnolégico en la medicina, en particular
para la Neurocirugia como especialidad, que ha venido experimentando cambios en
un dinamismo impensado, que exige mantener una actualizacion dinamica y el
empleo de un lenguaje universal, asi mismo la educacion médica viene presentando
una transformacion que la hace imperativa de aplicacion permitiendo incorporar
aspectos humanisticos, sociales, etc. desde una perspectiva basada en el desarrollo
de una competencia, por ello se elaboré una propuesta de un nucleo curricular en la
educacion medica de post-grado para optar a la especializacion de Neurocirugia en
Venezuela, adaptado a las exigencias, avances médicos de la actualidad y sociedad
en conocimiento, que permita establecer posteriormente el programa particular de la
especializacion en cada sede; empleando como base para el desarrollo del perfil de
competencias el modelo de los tres circulos y el modelo socio-cognitivo (modelo “T”)
para desarrollar las unidades de aprendizaje del nucleo curricular, que permita
establecer asi el programa de estudio, con el fin de preparar un especialista en
Neurocirugia mas integral.

Palabras claves: Curriculo, Nuacleo curricular, Competencia, Modelo de los tres
circulos, Modelo Socio-Cognitivo.

PROPOSAL FOR A CORE CURRICULUM IN MEDICAL EDUCATION
POSTGRADUATE TO OPT FOR THE SPECIALIZATION OF NEUROSURGERY IN
VENEZUELA

De Gouveia Lucy Maria Rodriguez, C.l. 14,164,251. Gender: Female E-mail:
lucydgr@hotmail.com, Tel: 0414-2367548/0212-3443961. Address: University
Hospital of Caracas. Specialization in neurosurgery.

SUMMARY

Designing for the future is a challenge and the challenge is unavoidable if you want to
participate in the education of future generations. The current trend of globalization of
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medical knowledge given by the technological contribution in medicine, particularly
neurosurgery as a specialty, which has been experiencing unexpected changes in a
dynamic, which requires a dynamic update and maintain the use of a universal
language, likewise medical education is undergoing a transformation that makes it
imperative to incorporate aspects of application allowing humanistic, social, etc..
perspective based on the development of competition, so be prepared a proposal for
a core curriculum in medical education graduate to qualify for the specialization of
Neurosurgery in Venezuela, adapted to the demands, today's medical advances and
knowledge society, which subsequently to establish the particular program of
specialization in each site, using as a basis for developing the competency profile
model of the three circles and the socio-cognitive model (Model "T") to develop units
learning the core curriculum, so that to establish the program of study to prepare a
more comprehensive specialist in neurosurgery.

Keywords: Curriculum, Core Curriculum, Competence, Model of the three circles,
Socio-Cognitive Model.
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INTRODUCCION

Problema a estudiar y su importancia

Disefar para el futuro es un reto y el reto es ineludible si quiere participar en la
educacion de las futuras generaciones. El siglo pasado ya concluy6 y este nuevo
milenio es diferente. Los hombres del siglo pasado vivieron en la era industrial,
mientras la actual y futura generacion viven y viviran en la era de una sociedad del

conocimiento.

Ninguna institucion educativa puede permanecer al margen de una sociedad
en conocimiento en que le ha tocado vivir. EI mundo estd cambiando de forma
precipitada, por lo tanto se impone una revisién constante y general de los curriculos’
para detectar si los conocimientos, habilidades y destrezas que pretenden
desarrollarse en el alumno, es decir, sus competencias, son los que requieren las
sociedades actuales, si responden a la internacionalizacion de la economia, a los
nuevos bloques econdmicos, al comercio internacional, a la nueva sensibilidad

humana y a las probleméaticas del hombre en general.

El Curriculo actual al ser disefiado, debe plantear la formacion de un individuo
gue esté capacitado para brindar sus servicios no solo en el ambito nacional si no
también internacionalmente, con un enfoque transnacional, que este fuera de sus
fronteras y que posea un dominio del lenguaje que le facilite la comunicacion y la
introduccion en la cultura adecuada, que le garantice una practica profesional

exitosa.

Para el logro de esto se requieren cambios sustanciales, incluso cambios de
modelos curriculares en el sentido de superar el llamado Curriculo rigido para dar

paso al Curriculo flexible o modular que promueva en los alumnos la autogestion en

*
Latin. PI. Curricula/Curriculo que significa Carrera. Diccionario de la Real Academia Espafiola. XXIII Edicidn.
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el aprendizaje de nuevos conocimientos, asi como los conocimientos necesarios
para la practica profesional, basados en un perfil de competencias que engloban las
capacidades, destrezas, habilidades, valores y actitud que se esperan en un

profesional.

El sistema de formacién de un médico especialista tiene por objeto facilitar la
adquisicion por el alumno de una serie de conocimientos, habilidades y actitudes que
le capaciten para prestar una Optima asistencia a los pacientes de su especialidad,
para realizar funciones de prevencion, promocién, educacion sanitaria y asumir su
auto formacion continuada, que le permita desarrollarse en un contexto académico,

sociologico, ético, legal y técnico de alto nivel.*

En Venezuela el mejoramiento de la calidad de la educacion, se ha convertido
en un reto y un compromiso que debemos indiscutiblemente asumir; pero para
asumir y llevar a la préactica el gran reto que supone la mejora de nuestra calidad de
enseflanza, se necesita conocer las propuestas formuladas por el ente rector
calificado en esta caso en Venezuela el Ministerio de Educacion, concretamente a
través del Curriculo Basico Nacional y reflexionar sobre ellas, confrontandola con la
experiencia y practica educativa, punto de partida imprescindible para protagonizar,
en un futuro inmediato, una enseflanza mas abierta, mas innovadora y mas

significativa.

En el marco de la Reforma Educativa Venezolana y en respuesta al reto que
supone el fortalecimiento educacional como accion profundamente humanizadora,
surge el concepto y desarrollo curricular de los que llamamos Ejes Transversales a la

dimension basica y nuclear del curriculo.

Es innegable la necesidad de emprender una profunda transformacion en el
sector educativo que conduzca a producir verdaderos cambios en las estrategias
organizativas, en las intenciones y valores inmersos en las practicas pedagdgicas.

Se ha evidenciado durante el siglo XX y lo que va del siglo XXI, la situacion de
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deterioro de la educacién venezolana tanto basica como superior, siendo algunas de
las causas la poca capacidad y autonomia de la institucion educativa para
autorenovarse y la carencia de una fuerza social que exija, promueva y contribuya a

esta renovacion.

En respuesta a esta carencia y en busqueda de una mayor eficiencia y
calidad, el Ministerio de Educacién propuso un plan de accion en el cual se privilegia
la palabra “reestructuracion” con un significado de transformacién total, desde las

bases operativas, hasta la cima gerencial del sector educativo.

En estos procesos de democratizacion y la Reforma del Estado venezolano,
sobre la base de los documentos y diagnosticos acerca de esta materia efectuados
en el pais, es importante sefialar, que la transformacion curricular se esta
implementando en la escuela de medicina Luis Razetti de acuerdo a la mision y
vision de la Universidad Central de Venezuela contenida en su Plan Estratégico y de
su Coordinacion de planificacion, desarrollo y evaluacion curricular. Esta
transformacion implica repensar la concepcién, las metas y los propoésitos de la
educacion superior venezolana, asi como actualizar las estrategias y modernizar los

recursos que sustentan el proceso ensefianza-aprendizaje.

Antecedentes

La evolucion de la educaciéon en Venezuela se realiz6 de una forma lenta, que
comienza desde el inicio del siglo XX y hasta finalizada la dictadura de Marcos Pérez
Jiménez (1948-58), donde las escuelas que impartian la educacion primaria y
secundaria, ademas de las restantes instituciones como las de educacion superior
fueron creciendo lentamente, presentando una expansidén masiva hacia principios de
los afios 60, proceso que se tornd favorable con un aumento en el acceso a la

educacion de forma notoria para todas las clases sociales del pais.?
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Cabe sefalar, que este desarrollo del sistema educativo se encontrd ligado al
entorno econdmico favorable que presentaba el pais para los afios 70, sustentado
entre otras cosas, en un aumento de los precios del petréleo en los mercados
internacionales, lo cual permitié la entrada de grandes cantidades de divisas al pais.
Posteriormente se inicia una politica educativa agresiva, basada en la teoria del
Capital, donde el Estado Venezolano, se fija una politica desarrollista para las areas
econémico y social, incluyendo en menor grado la educacién, lo que conllevo al
retraso en los sistemas educacionales, quedando en un segundo plano y quizas en el
olvido, considerando que la educacion es el recurso mas idoneo y el eje rector de
todo desarrollo social, mediante la transmision de valores que ella implica, el sistema

de salud en el ambito educativo también se ha visto envuelto.

Cuando se hace una revision de la evolucion tanto de la educacion en general,
como de la neurocirugia en particular, encontramos que los avances han sido
amplios y que los sistemas de aprendizaje hoy dia no se encuentran adaptados a sus
exigencias, ejemplo la trepanacion craneana, uno de los procedimientos quirdrgicos
mas antiguos, cuyo uso inicial fue ritual y ceremonial, una vez que la neurocirugia
adquirié categoria de especialidad quirargica a finales del siglo XIX, principios del

siglo XX, paso a ser un procedimiento de rutina, que hoy dia se sigue empleando.

Harvey Cushing es reconocido por sus aportes en conocimientos de las
patologias del sistema nervioso y sus manifestaciones clinicas, como el gran
impulsor para la introduccién de la especialidad de neurocirugia, y elaboracién de un
gran numero de técnicas quirdargicas sistematizadas y apropiadas, superlativas en su

tiempo® #, que hoy dia con el advenimiento de la microcirugia han sido mejoradas.

En Venezuela y sin desconocer la labor de los pioneros desde fines del siglo
XIX, resulta dificil comprender la razon por la cual la neurocirugia se desarrollo tan
tardia y lentamente, se puede decir que se inicia a mediados del siglo XX, siendo el
primer servicio de neurocirugia el que fundara Carlos Ottolina en el afio 1938 en el

Hospital Psiquiatrico de Caracas dejando de funcionar en 1943 sin razén conocida®.
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En 1945 en el Hospital “José Maria Vargas” de Caracas, los Doctores Ledn Mir,
Arminio Martinez Niochet, Rafael Castillo y Alberto Martinez Coll, fundan el segundo
servicio de neurocirugia, posteriormente en la década de los sesenta, surge el
Servicio de neurocirugia del Hospital Universitario de Caracas, bajo la direccion
inicial del Maestro el Dr. Rafael Castillo.

En el transcurso del tiempo finalizando la década de los sesenta e inicio de los
setenta, surge en el Hospital Miguel Pérez Carrefio el Servicio de Neurocirugia, bajo
la direccién del Dr. Arminio Martinez Niochet, simultaneamente se inicia el Servicio
de Neurocirugia del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, con los Dr. Perrett Gentil y Dr.
Daniel Guenni, este ultimo, funda junto a otros neurocirujanos el Servicio de
Neurocirugia del Hospital “Domingo Luciani”. El Hospital de Nifios “J. M. de los Rios”
inicia el Servicio de Neurocirugia Pediatrica, bajo la direccion del Dr. Arminio
Martinez y Dr. Abraham Krivoy.

A fines de la década de los setenta en el interior del pais, se desarrollaron
otros servicios de Neurocirugia®*; con respecto a los procedimientos quirdrgicos la
primera craneotomia practicada en Venezuela la realizé el Dr. Antonio Maria Pineda
en la ciudad de Barquisimeto en mayo de 1893, seguida por Acosta en junio de 1893
y Razetti en agosto de ese mismo afio®, es digno de admirar que Luis Razetti en el
afio de 1893, haya disertado sobre el tratamiento quirargico de la epilepsia, operando

con buenos resultados un caso de epilepsia traumatica.
Delimitacion
A nivel internacional la Neurocirugia como especialidad, ha venido

experimentando cambios de un dinamismo impensado, tan solo dos décadas atras

debido a la confluencia de diversos factores:
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- La inclusién de la técnicas de informética en los procedimientos

neuroquirdrgicas (Exterotactica, Neuronavegacion, etc.).

- El perfeccionamiento y el aumento de la complejidad de los métodos
de diagnéstico por imagenes que transforman al especialista de su
antiguo papel de “realizador” (mielografias, ventriculografias,
angiografias) en el “receptor” de una informacion ya parcialmente

interpretada.

- El incremento en las tendencias de indicacion de métodos
minimamente invasivos como la microcirugia, la endoscopia, las
técnicas estereotacticas y los métodos endovasculares que obligan al
Neurocirujano a ampliar sus “dominios” tecnolégicos y sus horizontes

cognoscitivos.

- Las neurociencias basicas como fuente de conocimientos aplicados

en la resolucion de diferentes situaciones diagnosticas y terapéuticas.

- La aparicién de diferentes subespecialidades “Intraneuroquirurgicas”
debido a la expansion de los campos de aplicacion de las técnicas

quirdrgicas.

- La union de la Neurocirugia con otras multiples especialidades
(Neurotologia, Neuroftalmologia, Cirugia Craneo-facial,
Neuroendocrinologia, Neurotraumatologia-columna, Nervios
periféricos, etc.) con la consecuente necesidad de reconocer el

trabajo en equipo y definir las fronteras de estas mditiples disciplinas.

En este contexto se plantea el doble desafio de orientar al especialista de
manera tal que sepa “transformarse” a medida que su mundo cambie y que

‘comprenda” que un experto moderno es aquel que sabe como acceder al
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conocimiento en forma suficiente y juiciosa y que pueda formar uniones conceptuales

entre &reas aparentemente disimiles.

En Venezuela la educacién superior no presenta un verdadero sistema de
educacion, el mismo es de caracter deficiente ya que presenta desigualdad de
oportunidad de estudio, carece de normativas, presenta una debilidad en la
formacion pedagdgica del profesorado, tiene necesidad de redefinir la mision de las
casa de estudio, discordancia entre oferta y demanda, fuga de cerebros y factores

politicos que inciden en la labor educativa.’

El lineamiento curricular de las casa de estudios universitarias, en la
actualidad es de caracter rigido, referido a la unilinealidad o imposibilidad que tienen
los estudiantes de avanzar en diversas direcciones, hace énfasis a la formacion
especializada, enciclopédica y castrante, que impide el logro de un profesional mas
integral, conlleva un proceso de ensefianza/aprendizaje unidireccional sustentada en
la autoridad docente, todo esto ha hecho que en las facultades de medicina exista
hoy dia la tendencia al consenso sobre la necesidad de modificar los objetivos
generales de la educacion, adecuando sus contenidos a cambios sociales en materia
de salud, fomentando el autoaprendizaje y el aprendizaje activo, estableciendo asi de
alguna forma mecanismos de interconexion y continuidad para la formacion
permanente o desarrollo profesional continuo frente a esos esquemas docentes

tradicionales.

Por todo lo antes expuesto se ha establecido elaborar una propuesta de un
nacleo curricular en la educacion meédica de post-grado para optar a la
especializacion de Neurocirugia en Venezuela, que permita elaborar en un segundo

plano, el programa particular de la especializacion de Neurocirugia en el HUC.
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OBJETIVO GENERAL

Como objetivo general del Trabajo Especial de Grado se ha establecido:

Elaborar una propuesta de un nucleo curricular en la educacion medica de
post-grado para optar a la especializacion de Neurocirugia en Venezuela, adaptado a
las exigencias, avances médicos de la actualidad y sociedad en conocimiento, que
permita establecer posteriormente el programa particular de la especializacién en
cada sede.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como objetivos especificos del Trabajo Especial de Grado se establecieron:

1. Establecer la razén de ser del nacleo curricular en la educacion medica
de post-grado para optar a la especializacion de Neurocirugia en
Venezuela, adaptado a las tendencias actuales académicas, avances

médicos y sociedad en conocimiento.

2. Definir el perfil de competencia profesional del médico Neurocirujano,

basado en el modelo de los tres circulos.®

3. Disenar el plan de estudios como parte del nucleo curricular en funcion
de las dimensiones de competencia profesional del médico
Neurocirujano y sus respectivos dominios, empleando el modelo socio-

cognitivo como teoria educacional y de disefio curricular” 2 °.

4. Establecer los métodos de aprendizaje dentro del disefio curricular para
optar a la especialidad de Neurocirugia, sobre los cuales el residente de
post-grado adquirira las competencias para ser médico Neurocirujano.
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5. Definir y establecer los métodos de evaluacion sobre los cuales se

estimara el nivel de competencia adquirido y desarrollado.

6. Establecer el perfil y rol del docente, supervisor educativo encargado de
seguir las actividades formativas del residente en formacién para ser

médico Neurocirujano.

7. Elaboracién del plan de estudio particular de la especializacién de
Neurocirugia en el Hospital Universitario de Caracas, para optar al titulo
de neurocirujano partiendo del nacleo curricular inicialmente elaborado

para el contexto social-nacional.
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MARCO TEORICO
La educacién

La educacion es la presentacion sistematica de hechos, ideas, habilidades y
técnicas a los estudiantes, debe ayudar y orientar al educando para conservar y
utilizar nuestros valores, fortaleciendo la identidad nacional, en otras palabras se
refiere a la influencia ordenada y voluntaria ejercida sobre una persona para formarle
o desarrollarle; de ahi que la accidén ejercida por una generacion adulta sobre una
joven para transmitir y conservar su existencia colectiva®. Es la que da vida a la
cultura, la que permite que el espiritu del hombre la asimile y la haga florecer,

abriéndole multiples caminos para su perfeccionamiento.

A través de la historia la educacion, ha sido considerada como el recurso mas
idéneo y el eje rector de todo desarrollo y renovacion social, mediante la transmision
de valores fundamentales para la preservacion de la identidad cultural y ciudadana,;

es la base de la formacion y preparacion de los recursos humanos necesarios.

En Venezuela la politica educativa esta orientada hacia el mejoramiento de la
calidad, incremento de la cobertura y modernizacién de la estructura administrativa
del sistema educativo, a través, de la revision y reforma de todos sus niveles y
modalidades, razon por la cual se le ha dado énfasis al proceso de descentralizacion,
como una estrategia orientada a dar mayor autonomia de gestion a los centros
educativos a fin de generar cambios profundos en la profesién docente para la

transformacion de las practicas pedagdgicas.
La Ley Orgéanica de Educacion en Venezuela establece en su articulo 3°:
..."La educacion tiene como finalidad fundamental el pleno

desarrollo de la personalidad y el logro de un hombre sano, culto,

critico y apto para convivir en una sociedad democratica, justa y

Propuesta de un Nucleo curricular en la educacion médica de post-grado para optar a la especializacién de neurocirugia en
Venezuela. Ma. Lucy De Gouveia. UCV, Cétedra y servicio de Neurocirugia.HUC.



~ 20~

libre, basada en la familia como célula fundamental y en la
valorizacién del trabajo; capaz de participar activa y consciente y
solidariamente en los procesos de transformacion social;
consustanciado con los valores de la identidad nacional y la
comprension, la tolerancia, la convivencia y las actitudes que
favorezcan el fortalecimiento de la paz entre las naciones y los

vinculos de integracién y solidaridad latinoamericana”... *°.

La educacion fomentara el desarrollo de una conciencia ciudadana para la
conservacion, defensa y mejoramiento de ambiente, calidad de vida y uso racional de
los recursos naturales y contribuira a la formacién y capacitacion de los equipos
humanos necesarios para el desarrollo del pais y la promocion de los esfuerzos
creadores del pueblo venezolano hacia el logro de su desarrollo integral, autbnomo e

independiente.

En Venezuela, la modernizacion del sistema educativo no se concibe como la
introduccion de nuevas técnicas o la sustitucion de procedimientos que, si bien
producen consecuencias favorables en el proceso ensefianza-aprendizaje, no tocan
los fines de la educacion, como un bien comun por excelencia y como base para una

alternativa de desarrollo autbnomo.

Evolucién historica de la educacién en Venezuela

En Venezuela la evolucion educativa se realiz6 de una forma lenta, teniendo
origen en 1870 el Ministerio de Educacion, durante el mandato presidencial de
Guzman Blanco, quien establece por Decreto la Instruccion Publica, gratuita y
obligatoria, atendiendo asi para el afio de 1873, en 100 escuelas publicas 3.744
alumnos, en 1874 al crearse la Direccion de Instruccion Publica y la Direccién de
Instruccion Secundaria, aumenta la cifra a 15.000 alumnos y se construyen 336

escuelas federales y 383 escuelas municipales y particulares, dando asi afios mas
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tarde autorizacion a otorgar grados de educacion superior. En el periodo que va
desde 1890 hasta 1935, Venezuela se encuentra dominada por sistemas
dictatoriales y la educacion sufre un estancamiento. Reflejo de ello es la paralizacion
casi total de la educacion superior. Para el afio 1936, cuando finaliza el periodo de la
dictadura, la educacion se convierte en una de las prioridades del Estado
Venezolano y el Ministerio cambia de nombre, el cual sera de Educacion Nacional.
Se impulsa el proceso de alfabetizacion de adultos y en 1948 se crea la Ley
Orgénica de Educacion Naciona®.

Desde el inicio del siglo XX y hasta finalizada la dictadura de Marcos Pérez
Jiménez (1948-58), las escuelas que impartian la educacion primaria y secundaria, y
las instituciones de educacion superior fueron creciendo lentamente, pero a
principios de la década de los afos 60, posterior a la caida de la dictadura, la
educacion presenta una expansion estimulada por un proceso de masificacion
educativa que se torno favorable en el acceso a la educacion para todas las clases
sociales del pais, dando inicio al proceso conocido como la “democratizacion de la

ensefanza”.

Este desarrollo del sistema educativo se encuentra ligado ademas al entorno
econdémico que presentaba el pais para los afios 70, con el aumento de los precios
del petréleo en los mercados internacionales, que permitio la entrada de grandes
cantidades de divisas al pais. Con base a lo anterior, se inicia posteriormente una

politica educativa agresiva, sustentada en la teoria del Capital Humano.

Haciendo un breve repaso de la evolucién educativa en los ultimos afios se
tiene que: La tasa de alfabetizacién en los habitantes de mas de 10 afios pasé del
51,2% en 1950 al 91,1% en 1995. En 1994 se inscribieron 695.320 nifios en
educacion preescolar, atendidos en 8.703 centros por un total de 42.267 profesores
docentes y auxiliares. Las 15.984 escuelas de educacién basica o primaria
registraron una inscripciéon de 4.262.221 alumnos en 1996, con una plantilla de

185.748 maestros. En un total de 1.774 centros de educacién secundaria,
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diversificada y profesional, se registraron 377.984 alumnos y 37.791 profesores. Un
total de 594.344 estudiantes estaban inscritos en mas de cien instituciones de
educacion superior, en universidades nacionales y privadas, instituciones
pedagdgicas, politécnicas y militares, con un personal de 49.760 docentes e
investigadores.

Crisis educativa en Venezuela

El sistema educativo necesita, para realizar su labor, recursos humanos,
fisicos y financieros cada vez mayores; por eso, en las ultimas décadas, los
diferentes gobiernos han dado a la educacion la primera prioridad, destinando, para

ello, importantes porciones del Presupuesto Nacional.

El sistema educativo venezolano, sin embargo, acusa graves fallas, de las
cuales se pueden citar como las mas evidentes: el analfabetismo, el déficit escolar, la
extra edad, la baja prosecucion, la desercion como los excluidos de la escuela y las
repitencias. Por otro lado, la cobertura de la ensefianza no es universal, no llega a
todos los pueblos y caserios, la mayoria de las edificaciones escolares estan
totalmente deterioradas, los maestros y maestras estdn muy mal pagados y las

clases se imparten de manera irregular.

El comportamiento actual de las tasas en cada una de las fallas anteriormente
mencionadas, nos permite pensar que, a pesar del notable impulso que se ha
impartido al sistema educativo en su conjunto y el incremento de la calidad del
estudiante no ha sido paralelo: el rendimiento no es bueno en ninguno de los niveles

educativos.

Sin embargo, cabe mencionar el intento sistematico de modernizacion que se
ha venido operando en los udltimos afios. El intento de hacer que la Educacién

responda al desarrollo del pais y del hombre y de la mujer del futuro, que tienden al
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educando la posibilidad real de enriquecerse gradual y progresivamente en una
cultura que lo conduzca a adquirir una visién compresiva y organica del mundo fisico,
social y espiritual y que le apoye para la proyeccién de su personalidad. El interés del
caso deriva del hecho de que Venezuela, a pesar de haber sido uno de los paises
gue mas recursos ha destinado a la educacion confronta muy pobres resultados del
sistema educativo. Estas fallas del sistema educativo en educar a la ciudadania y
para obtener empleo productivo no son ajenas a la fragilidad del sistema politico.

El caso ilustra que el desarrollo del sistema educativo no puede soélo
esperarse automaticamente con invertir mucho dinero en el sector. Hay tres hipotesis

centrales para explicar el fracaso del sistema educativo venezolano:

1) El uso del sistema educativo como instrumento para clientelismo politico.

2) El descuido de los niveles basicos de educacion, a los que tiene acceso la
mayoria de la poblacién, en dos areas: educacion de calidad, que permita
acceder a empleos productivos y educacion para la participacion
democratica.

3) La falta de autonomia de las escuelas en sus programas curriculares, que
ha impedido a los directores y docentes coordinar su tarea con la
comunidad educativa para generar respuestas propias a las dos areas

mencionadas en la hipotesis anterior.

Actualmente el gobierno ha implantado otras formas de estudio, dirigida
principalmente a personas con escasos recursos; también se les da la oportunidad a
personas mayores que no pudieron concluir estudios basicos o superiores y a
personas excluidas en general. Segun el censo de 2001, habia en Venezuela poco
mas de un millon de analfabetas, de los cuales 22% eran mayores de 55 afios. Esto
es importante, ya que los de esa edad no se beneficiaron de la masificacién de la
educacion oficial de los afios 1960 y 1970. Los demas son victimas de la incapacidad

de la escuela y del sistema educativo.
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Como puede apreciarse, las politicas educativas estan lejos de la orientacién
gue se requiere para alcanzar los objetivos de igualdad de oportunidades que
justifican la existencia del sistema educativo. La desigualdad en la distribucion de la
calidad afecta severamente a quienes mas necesitan sacarle provecho a la
educacion formal y los programas destinados a los ya formados tampoco parecen
mostrar mucho énfasis en la calidad educativa, por ello surge la necesidad de
desarrollar un sistema de base curricular uniforme que tome en cuenta los aspectos

sociales.

El proceso de desarrollo curricular en el sistema educativo, requiere para el
logro de las metas delineadas ademas de fundamentarse en los factores de praxis
educativa, de las teorias cientificas, el diagnostico de necesidades, la participacion
de los elementos del curriculum, la determinacion de una metodologia y la adopcion
de nuevos sistemas, ya que los factores como tal no son suficientemente coherentes
y positivos, para el desarrollo curricular, acciones y propdsitos educativos; para ello
se debe implementar un esquema que los tamice y exprese la pertinencia o no de los

mismos y determine aceptablemente los factores aplicables®.

La educacion superior en Venezuela

En las ultimas décadas el sistema de educacion superior de Venezuela ha
presentado una expansion considerable en matriculas e instituciones, sin embargo
esta ha registrado pocas modificaciones cualitativas en relacién a los nuevos retos
gue se le imponen a las universidades como consecuencia de la profundizacion de la
internacionalizacion. Informes nacionales e internacionales muestran la situacion de
la educacion superior en Venezuela con inexistencia de un verdadero sistema de
educacion superior, excesiva heterogeneidad, diversificacion y diferenciacion tanto
institucional como matricular; progresivo deterioro de la calidad académica,
desintegracion de las funciones universitarias; creciente inequidad en el acceso y en
el desempefio de los estudiantes, asi como excesiva fragmentacion del
conocimiento.
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En la praxis educativa, factores del curriculum y en las teorias cientificas, debe
tomarse en cuenta a los “Modelos” como teorias, esquemas-filtros, que actiien como
mediadores o recursos técnicos, para fundamentar y desarrollar el curriculum, lo que
permite desechar dentro de lo posible las técnicas empiricas y personales

anteriormente usadas® 2.

Muchos investigadores y pensadores nacionales coinciden en que las
principales deficiencias de la educacion superior venezolana estan referidas a temas
como desigualdad de oportunidades de estudio; carencias normativas; burocracia
(académica y administrativa); debilidad en la formacion pedagdgica del profesorado;
problemas de financiamiento; necesidad de redefinir la mision de las casas de
estudio; discordancia entre la oferta, la demanda y las necesidades nacionales de

profesionales universitarios.

En relacion a los curriculos de cada una de las casa de estudio estas en la
actualidad poseen ciertas caracteristicas que los hace identificar como necesarios de

actualizar, ya que presentan:

e Rigidez, referido a la unilinealidad o imposibilidad que tienen los
estudiantes de avanzar en diversas direcciones durante el transitar
curricular, ya que debe seguir el orden prescrito en los planes de estudio.

e Poca pertinencia social, lo cual se traduce en un proceso educativo
completamente desligado de las necesidades del estudiantado y de la
sociedad, hasta el punto que es comun la creencia de que en una alta
proporcién lo que estan haciendo las instituciones de educacion superior
venezolanas es formar egresados para el desempleo.

e Formacion especializada, enciclopédica y castrante, que impide el logro de
ciudadanos integrales, que puedan ser gestores de su propio destino y

puedan impactar positivamente en la sociedad.
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e Frondosidad curricular comprendida como recargo, repeticion 'y
yuxtaposicion de contenidos, lo que conlleva a estructuras curriculares
sobrecargadas de asignaturas.

e Tradicionalidad del proceso de ensefianza/aprendizaje, y en general, una
relacion entre el profesorado y el estudiantado unidireccional, sustentada
en la autoridad del docente.

Actualmente es indispensable recalcar que la universidad venezolana debe
ejercer una importante funcion social dentro de la educacion en el area de la salud ya
gue debe asegurar la mejor formacion de los médicos generales y especialistas y
hacer que estos puedan cumplir de forma adecuada las funciones que su profesion le

exige en el orden asistencial, cientifico y social.*?

El actual esquema docente tradicional implementado en las facultades de
medicina exige la necesidad de modificar los objetivos generales de la educacion
médica de grado y postgrado, de adecuar el perfil de competencia profesional a las
necesidades y cambios en materia de salud, reducir la ensefianza centrada en el
profesorado, fomentar el autoaprendizaje, aprendizaje activo de los/as estudiantes,
subrayando la importancia de ciertos valores (atencion al paciente, respeto a su
dimension personal, trabajo bien hecho, servicio y respeto a la verdad), para
establecer de algin modo mecanismos de interconexién y continuidad para la

formacion permanente o desarrollo profesional continuo.

Modelo

El modelo es la representacion de un sistema y es analitico si describe su
funcionamiento; o normativo, si expresa coémo deberd funcionar’®. Es una
representacion gréafica y/o verbal de los componentes fundamentales de un proceso

0 sistema.
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El modelo es una representacion de la realidad que supone un alejamiento o
distanciamiento de la misma. Es representacion conceptual y por lo tanto indirecta,
que al ser necesariamente esquematica se convierte en una representacion parcial y
selectiva de aspectos de esa realidad, localizando la atencion en lo que se considera
importante, y despreciando aquello que no aprecia como pertinente a la realidad que

considera®®.

Tipos de modelos

Modelo de tipo C
Modelo de Evaluacion de Necesidades que es "clasico” o "habitual” en la
mayoria de las dependencias educativas. Se inicia con metas genéricas que por lo

comun establecen solamente los educadores.

Modelo de tipo D
Modelo de Evaluacion de Necesidades que determina los requisitos
(necesidades), metas y objetivos de una manera deductiva, partiendo por lo comun

de una lista preexistente, pero provisional, de metas educacionales.

Modelo tipo |
Modelo de Evaluacibn de Necesidades que determinan requisitos
(necesidades), metas y objetivos de manera deductiva, partiendo por lo comun de

una determinacién de las conductas presentes o existentes.

Modelo de enfoque sistematico

Modelo de planificacién educacional que se desarrolla en etapas secuenciales
en funcion de un problema documentado, entendido como una relacion cuantificable
entre una situacion dada y la que ésta debe llegar a ser. Las alternativas de solucion
al problema se determinan mediante el andlisis de sistemas y la implantacién de la
solucion elegida mediante una sintesis de sistema. El modelo involucra una

persistente evaluacion y retroalimentacién del proceso.
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Modelo cientifico

Representacion simplificada de la realidad concreta o abstracta que responde
a determinados propdésitos. Esta constituida por elementos y relaciones entre esos
elementos. Se sustenta en una teoria cientifica. Descubre la realidad que se concibe

COmo un sistema latente.

Modelo de pensamiento

Representacion simbdlico-conceptual de un objeto o conjunto de objetos que
elabora el ser humano en el ambiente natural y cultural™.
Modelo instruccional

Representacion de los elementos que conforman le instruccion. Es una serie
de etapas establecidas en una secuencia ordenada y ldgica, en el sentido de que
cada una de ellas es una preparacion para la siguiente. "Es una tactica para

acometer la instruccion" 2,

Modelo curricular

Es una representacion simbdlica y simplificada del proceso curricular o parte
de él, que responde a objetivos definidos. Como una representacion en miniatura que
esquematiza los datos y/o fendmenos curriculares y de este modo ayuda a

comprenderlos.

Hay tantos modelos como objetivos se persiguen a formularlos y como marcos

tedricos de referencia tengan. Los modelos pueden ser:

Descriptivos.
Predictivos.
Hipotéticos.

De Planificacion.

ok w0 DdPE

De Sintesis de los diferentes tipos de modelos.
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De acuerdo a las definiciones presentadas, el modelo es un esquema
cientifico-técnico que sirve de mediador y filtro entre la realidad y la teoria, entre la
ciencia y la praxis, ya que todas aquellas informaciones son producto de una
investigacion de la realidad y el medio, y de esta manera para seleccionar aquéllas
gue sean util para el proceso del desarrollo del curriculum. Por lo tanto, el modelo es
un esquema conceptual y como tal no existe uno que agote en forma definitiva y
absoluta la interpretacion de la realidad o que su metodologia sea el filtro ideal para
la seleccion de la informacion. Los modelos sélo captan una parte de las
particularidades de la realidad que se presenta.

En conclusion, un modelo es un instrumento construido de acuerdo a los
propositos de quien lo construye, y se elabora en funcion de un marco conceptual

determinado, por teorias cientificas y esquemas teoricos.

Al realizar una extrapolacion al contexto medico tenemos que la mayoria de
las facultades de medicina internacionalmente han diseflado sus curriculos en base

al informe de Flexner® %’

, quien evaluara la educacion médica en Norteamérica en
1910 y realizara planteamientos especificos, que explican el por que la ensefianza
médica ha permanecido por mas de un decenio bajo el principio de “el conocimiento
de los contenidos cientificos de la medicina, estudio y atencion del paciente
hospitalizado”, lo que genero desde el punto de vista educativo una ensefianza
tedrica de gran calidad bajo un modelo de diagndstico y tratamiento, que fragmenta
al paciente en o6rganos despreciando la dimension psicoldgica, espiritual y social del
individuo sano y enfermo, distorsionando asi uno de los principios hipocraticos, la

relacion médico-paciente® 4,

“En el tiempo transcurrido desde el informe Flexner se han producido cambios
sustanciales en la practica médica, que obligan a reevaluar los curricula en atencion
al desempefio que se espera de los médicos en los nuevos contextos. Han surgido

nuevas exigencias, que deben ser consideradas, con el fin de adecuar la educacion
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meédica y con ella la formacion profesional. Como elementos destacados de las

nuevas exigencias, estan:

1. La importancia concedida a la atencion primaria como estrategia
fundamental para la promocion, conservacion y recuperacion de la
salud.

2. La progresiva tendencia al tratamiento ambulatorio de diversas
afecciones y a la disminucion deseada de la estadia hospitalaria en
otros casos.

3. El valor creciente que se otorga a los aspectos sociales de la
medicina.

4. El creciente conocimiento, participacion y responsabilidad de la

comunidad en los aspectos relacionados con su salud.

Estos elementos conformarian los nuevos retos que deberan ser asumidos por

los involucrados en la educacion médica”t

, lo que a su vez plantea la necesidad de
modificar el aprendizaje de la educacion médica basados en contenidos, orientandolo
hacia una formacion asistencial, preventiva y sanitaria general que adecue el
contenido de los programas médicos educativos a las necesidades y cambios
sociales en materia de salud y sociedad en conocimiento, donde la ensefianza
centrada en el docente sea minimizada y el principio de resoluciéon de problemas,

auto aprendizaje y aprendizaje activo sea el objetivo en el desarrollo del profesional.

Dada la magnitud y explosion del conocimiento en el ultimo siglo se hace
necesario buscar los contenidos esenciales de la formaciéon medica, donde estén
claramente identificadas y especificadas las metas minimas de aprendizaje y esto es
lo que ha llevado a definir los “ndcleos curriculares”, el cual es un termino que
maneja la pedagogia medica desde los afios 60, cuando muchas escuelas de

medicina de Norteamérica empezaron a utilizarlo*.

f PATINO, Mario. Anlisis diacrénico de la educacién médica como disciplina: Desde el informe Flexner. Revista Medicina
Interna (Caracas) 2007;23 (2):98-107.
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Existen diversas maneras de entender el termino de curriculo nuclear, de
forma simplificada se puede decir que es la parte del Curriculo que manteniendo el
suficiente grado de flexibilidad para facilitar su adaptacion a cada residencia de
postgrado, es comun a todos los estudiantes y que ademdas puede ser definido a

nivel institucional, nacional e internacional*®

. Implica una completa integracién de la
ciencias bésicas pre-clinicas y clinicas cuyo contenido incluye conocimientos,
habilidades y actitudes que se espera todo estudiante residente deba adquirir. Con la
creacion de un contenido nuclear se busca garantizar que el médico residente tenga
en cualquier parte una competencia suficiente, que le permita enfrentar los retos de
atencion en salud y esto con la finalidad de resolver problemas fundamentales como
lo son:

- Evitar la sobrecarga de informacion.

- Lacreciente especializacion.

- Necesidad de estandarizar la ensefianza.

- Enfrentar la globalizacion facilitando las homologaciones.

Con el propodsito de definir estandares internacionales para la educacion en
medicina el Comité Ejecutivo de la Federacion Mundial de Educacién Médica
(WFME) creo un comité que definid nuevas areas y sus correspondientes criterios

para ser desarrollados (Tabla N° 01).

Tabla N° 01

Estandares Internacionales para la Educaciéon Medica

Area 1. Mision y obijetivos.

Area 2. Programa y principios educacionales.

Area 3. Evaluacién de los logros educacionales.

Area 4. Estudiantes.

Area 5. Personal académico / facultad.

Area 6. Recursos educacionales.

Area 7. Monitoreo y evaluacion de programas y cursos
Area 8. Gobierno y administracion.

Area 9. Renovacion continua de las escuelas de medicina.
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En 1999 el Instituto para la Educaciéon Medica Internacional (IIME) definié las
competencias minimas que debe poseer un nudcleo curricular para la educacion
médica, competencias que fueron agrupadas en 7 dominios educacionales (Tabla N°
02)*.

Tabla N° 02
Dominios educacionales esenciales en la educacion
medica segun larecomendacion del Comité Nuclear del
IIME (Royy Wojtczak, 2002).

Valores, actitudes, comportamiento y ética profesional.
Bases cientificas de la medicina.

Habilidades clinicas.

Habilidades de comunicacion.

Sistemas de salud y salud de la poblacion.

Manejo de informacion.

Pensamiento critico e investigacion.

La educacion médica ha pasado por multiples estrategias educativas,
partiendo de un modelo tradicional lineal, cuyo curriculo es basado solo en
contenidos, donde se expone primero la informacion y posteriormente se busca su
aplicacion en la resolucion de un problema, estrategia poco aplicable a la practica
gue dio paso a el aprendizaje basado en problemas (ABP) estrategia que surge
como alternativa al modelo tradicional en los ultimos 50 afios, este modelo busca
mejorar la calidad de la educacion medica cambiando la orientacion de un Curriculo
basado en contenidos y exposiciones didacticas por parte del docente, a un Curriculo
integrado, centrado en el alumno, donde es este quien busca el aprendizaje que
considera necesario para resolver los problemas que se le presentan, conjugandose

en ello aprendizajes de diferentes aéreas de conocimiento™®.

En este método el estudiante aprende en base a casos similares a los que
vive y vivira en su practica clinica y su futura realidad laboral, lo que le permite

elaborar la informacién, alejandole del aprendizaje tedrico, sin referencia a la
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realidad, compartiendo en este aprendizaje la posibilidad de practicar y desarrollar

las capacidades necesarias para su futuro desempefio profesional.

El método permite a su vez la observacion y el analisis de esas capacidades
que durante el método docente tradicional no pueden llevarse a cabo. Mientras el
esquema tradicional expone la informacién primero y posteriormente busca su
aplicacion en la resolucién de un problema, el ABP primero presenta el problema,
identifica las necesidades de aprendizaje, luego busca la informacion necesaria y
finalmente regresa al problema, representando un esquema ciclico que permite el
desarrollo de capacidades y destrezas, de observar y reflexionar sobre valores y
actitudes que requiere poner en accién para la toma de decisiones (Figura 1).

Como todo modelo el ABP presenta limitaciones ya que amerita mas tiempo
para su aplicacién, no permite transferir informacion de manera rapida como en
métodos convencionales, esto ha permitido el surgimiento de un modelo curricular en
la educacién medica Aprendizaje Basado en Resultados (ABR) que promueve la
necesidad de establecer con claridad, de forma especifica y concreta las
competencias que un meédico debe reunir al final de cada uno de sus periodos de

formacién, que le permita afrontar su responsabilidad con garantia (Figura 2)® " *°.

Aprendizaje
Tradicional

practica
capacidadesy
destrezas

Necesidad de

1]
£
k]
=]
- e [
Aplicacion S —
. r [
. . b
resolucion de aprendizaje °
problema | -5
o
3
E
&
Observacion-
- reflexion de
Informacion valores y

Figura 1. Esquema comparativo que muestra la base de jerarquizacion del método
educacional tradicional y el aprendizaje basado en problemas
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Para conocer si un profesional tiene el nivel adecuado de competencia, estas
deben ser definidas previamente como los resultados de aprendizaje que debe reunir
el estudiante al final de cada una de las etapas de formacién y estas a su vez deben

seguir una secuencia metodologia para ser definidas.

La primera implementacion de la Educacion basada en resultados en
educacion médica de pregrado, se realiz6 en cinco facultades de medicina
escocesas, bajo la coordinacion de Harden R. del Centro para la Educacion Médica
de la Universidad de Dundee, donde han elaborado un modelo para la definicién de

la competencia, conocido como el modelo de tres circulos.

ABR

Resolucidn del

problema en

contexto mas
integral

Competencias que
debe reunir el

. medico al final de
cada periodo

Afrontar su
responsabilidad
con garantia

\ -8 \

Modelo de los tres circulos

Cualidades
personales

Figura 2 Representacion esquematica que muestra la base de jerarquizacion del método de
Aprendizaje Basado en Resultados

En este modelo se distinguen tres dimensiones de la competencia que se
denominan circulos identificando como uno de sus fundamentos la teoria de la

inteligencia maltiple de Gardner® *°.

- Primer circulo. Competencia técnica o lo que el médico es capaz de

hacer como habilidad clinica, procedimientos practicos, estudio del

Propuesta de un Nucleo curricular en la educacion médica de post-grado para optar a la especializacién de neurocirugia en
Venezuela. Ma. Lucy De Gouveia. UCV, Cétedra y servicio de Neurocirugia.HUC.



~ 35~

paciente, manejo del paciente, promocion de la salud y prevencién de
la enfermedad, habilidades de comunicacion, habilidades para

obtener informacién y manejar la informacion (Figura 3).

- Segundo circulo. Competencia académica, emocional, analitica y
creativa 0 como el médico aborda su préactica, corresponde al nivel
conceptual y de pensamiento critico (Figura 3).

- Tercer circulo. Competencia de desarrollo personal o el médico

como profesional.

Lo que el

médico hace

Como lo hace

Quien lo
hace

Figura 3. Diagrama que representa el modelo de los tres circulos como teoria
para definir la competencia en la educacién médica

La educacién basada en resultados ha presentado hasta los momentos
multiples ventajas en el campo de la educacién médica, debido a que permite de un
forma activa en el proceso de aprendizaje al estudiante potenciar su responsabilidad;
aplica diferentes métodos didacticos en funcién de materia y grupo, ademas integra
de una forma directa sobre su aporte en el contenido curricular y rol en el proceso de

aprendizaje al profesor como especialista™®.
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Modelo T

Es una herramienta de trabajo orientada al desarrollo de la inteligencia
potencial afectiva, entendida como un conjunto de capacidades y valores potenciales
que pueden convertirse en reales a partir de la adecuada mediacion del profesor®.
Este como mediador del aprendizaje interviene de una manera clara y precisa en el
aprendizaje del aprendiz (recordar que éste aprende con sus capacidades y valores),
pero ademas el profesor actia como mediador de la cultura social (programas
oficiales) y de la cultura institucional (programas propios) %°.

El Modelo T facilita el desarrollo de una ensefianza centrada en procesos
cognitivos y afectivos y ayuda a la evaluacion de los mismos, actia ademas como la
cesta de la compra curricular, identificando los productos basicos de la cultura social
e institucional, para posteriormente desarrollarlos en el area de aprendizaje mediante
actividades adecuadas, orientadas a la consecucion de los objetivos cognitivos y
afectivos; lo que implica en la practica, el desarrollo de un nuevo modelo de aprender
a aprender®’, ensefiando a aprender por medio de estrategias de aprendizaje
cognitivas y metacognitivas. Como tal el Modelo T actia como una carta de
navegacion curricular al constituirse en una representacion (mapa) mental

profesional del profesor en su aula.

El modelo T trata de integrar los elementos béasicos del curriculum
(capacidades-destrezas y valores-actitudes como objetivos y contenidos vy
métodos/procedimientos como medios), en una sola hoja para que sea percibido de
una manera global y desde ella el profesor pueda construir una imagen mental atil
para su actuacion profesional. Una vez identificados los elementos basicos del
curriculum, pretende facilitar su desarrollo. Se apoya en tres teorias fundamentales

que son.

e Teoria del procesamiento de la informacion (trata de facilitar el procesamiento
y la organizacion mental de todos los elementos basicos del curriculum antes

indicados).
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e Teoria del interaccionismo social (pretende ser una "foto" de la cultura social e
institucional).

e Teoria de la gestalt (percepcion global de la informacién curricular)?.

El Modelo T se lee de arriba-abajo y de izquierda a derecha con este criterio:
los contenidos y los métodos/procedimientos son medios para desarrollar
capacidades-destrezas (objetivos cognitivos) y valores-actitudes (objetivos afectivos).

De este modo se facilita la recuperacion real de los objetivos (expectativas de logro).

Se denomina Modelo T, porque tiene forma de doble T: la T de medios
(contenidos y métodos/procedimientos) y la T de objetivos (capacidades-destrezas y
valores-actitudes) (figura 4). El modelo T facilita la educacion integral y el desarrollo

armonico de la personalidad.

METODOS DE
APRENDIZAJE

Conocimientos Estrategias docentes,

requeridos para el
desarrollo de las
destrezas y actitudes
seleccionadas

\ (Expertos)

Habilidades y destrezas
seleccionadas del perfil
de competencia

1ipo)dE SESIONES,
estrategias de
aprendizaje, efc.

(Expertos)

N\

Actitudes
seleccionados del perfil

de competencia

N\

Figura 4 Diagrama que representa Modelo socio- cognitivo (MODELO “T”)
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METODOS

Nivel de investigacion:

Se clasifica segun su nivel, como una investigacion de tipo PROYECTO
ESPECIAL, debido a que conlleva a la creacion tangible que responde a la

22
|

necesidad e interés de tipo cultural® y tiene vinculacién directa con el perfil de

competencias profesionales del subprograma de post-grado.

Se elaboré un estudio de revision de material bibliografico en actualizaciéon de
las exigencias en el area educacion médica y de elaboracion de un disefio curricular,
asi como también los avances tecnologicos en el campo de la Neurocirugia,
estableciendo y creando asi un nudcleo curricular en la educacién medica de post-
grado para optar a la especializacion de Neurocirugia en Venezuela, usando para
definir el perfil de competencias el modelo de los tres circulos, con el fin de elaborar
un plan de estudio particular de neurocirugia en el Hospital Universitario de Caracas,
en base al modelo socio-cognitivo (modelo “T”), que permita formar un egresado en
la especializacion mas integral, adaptado a las exigencias y avances médicos de la

actualidad.

Disefio de la investigacion:

En esta seccion de define y justifica el tipo de investigacion como
DOCUMENTAL de desarrollo teérico, ya que, esta se basé en la obtencion y analisis
de datos provenientes de material impreso como articulos de revisidon, estudios
analiticos en el campo de educacion y textos'®, constituyendo esta la fuente principal
de obtencidon de datos para la realizacion del Trabajo Especial de Investigacion e
intentdé presentar un nuevo modelo interpretativo, original en establecer los
componentes de la competencia que debe cumplir un médico para desarrollarse

como especialista en el area de Neurocirugia, mediante la elaboracién de un nucleo
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curricular, basado en el modelo de los tres circulos y modelo socio-cognitivo, sobre el
cual se establecerd una propuesta en la educacion medica de post-grado para optar

a la especializacion de Neurocirugia en Venezuela.

Poblacién y muestra:

No aplica para este tipo de investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Las técnicas de recoleccion de datos corresponden a las diferentes formas o
maneras de obtener la informacion, que en esta investigacion correspondio a la
encuesta en su modalidad de “entrevista” con expertos en el area de desarrollo de
disefios curricular de la facultad de medicina de la Universidad Central de Venezuela,
comision de post-grado de la facultad de medicina de la Universidad Central de
Venezuela, expertos en el recuento histérico del desarrollo de la Neurocirugia en
Venezuela y evolucion del post-grado de Neurocirugia del Hospital Universitario de
Caracas, asistencia a talleres de entrenamiento para elaboraciéon de disefo

curricular.

Recursos humanos:

Fue constituido por el personal que labora en el Centro de Investigacion y
Desarrollo de la Educacion Médica de la facultad de medicina de la Universidad
Central de Venezuela, personal que labora en la comision de post-grado de la
facultad de medicina de la Universidad Central de Venezuela, y personal que labora

en el servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario de Caracas.
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Disefio de la propuesta del nucleo curricular:

Para el desarrollo de la propuesta del nacleo curricular en la educacion medica
de post-grado para optar a la especializacion de Neurocirugia en Venezuela se
estableci6 la estructura del nuevo curriculo adaptado al periodo de duracién de la
carrera, numero aproximado de unidades de aprendizaje (tomando en cuenta la
necesidad de actualizacion en los avances en el area de la neurocirugia y sus

campos), se estableci6 también la duracion de cada unidad de aprendizaje.

Empleando como guia el modelo de los tres circulos (anexo 1), se procedio a
elaborar el perfil de competencias de la propuesta curricular definiendose para la
primera dimension (lo que hace el neurocirujano) 6 dominios, para la segunda
dimension (la manera en que lo hace el neurocirujano) 4 dominios y para la tercera
dimension (la persona que lo hace como neurocirujano) 2 dominios, cada uno de los
dominios con sus respectivos aspectos generales y particulares (Ver propuesta
curricular), posteriormente se procedi6 a calificar las competencias de cada uno de
los aspectos particulares tomando en cuenta Habilidad/destreza como componente
cognitivo y Valor/Actitud como componente afectivo, para luego asignar los aspectos
particulares del perfil a las areas de desarrollo de la competencia que permitira al
residente durante el desarrollo de su competencia profesional adquirir
habilidades/destrezas y actitudes que reflejan: su gradual comprensiéon de la salud y
la enfermedad, compresion del arte de la neurocirugia, del paciente, del entorno y

también la comprension de si mismo como profesional y como persona.

Realizado este paso se procedié a establecer los criterios para la organizacion
del plan de estudio en dos éareas basicas para el neurocirujano (Integradora y
transdisciplinaria) y asignar en cada una de esas areas las unidades de aprendizaje
(con sus respectivos nombres), estableciéndose al criterio integrador las unidades de
Historia clinica, Efectividad en la practica clinica, Efectividad profesional y Gestion de
salud; y al criterio transdisciplinario las unidades de Ingreso hospitalario, Egreso

Hospitalario, Neurociencia, Neurocirugia pediatrica, Neurotrauma Yy cuidados
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intensivos, Neuroinfeccion, Neurologia, Neuroncologia, Columna, Dolor, Cirugia
esterotactica, Medicina fisica y rehabilitacion, Neuroendocrinologia, Neurovascular,
Sistema Nervioso Periférico, Pruebas diagndsticas, Procedimientos practicos, para
luego en base al modelo socio-cognitivo (modelo “T”) desarrollar las unidades de

aprendizaje (anexo2), Identificando:

1. Las metas o fines fundamentales del curriculo como capacidades
(habilidades y destrezas) y valores (actitudes) del perfil de
competencia profesional, distinguiendo los aspectos especificos y
los aspectos genéricos correlativo a la unidad de aprendizaje (ver
unidades en la propuesta curricular).

2. Seleccion de los conocimientos o contenidos conceptuales
necesarios para desarrollar esas capacidades y valores. (ver
unidades en la propuesta curricular).

3. Seleccion de los métodos, escenarios, contextos o procedimientos
de aprendizaje que se usaran para adquirir los conocimientos y
desarrollar capacidades y actitudes para el aprendizaje. (ver

unidades en la propuesta curricular).

Realizado este paso se establecieron las estrategias de evaluacién, actividad
de los docentes, para luego desarrollar un curriculo particular para la educacion
médica de post-grado para optar a la especializacion de neurocirugia en el Hospital
Universitario de Caracas; por ultimo se establecieron las recomendaciones y

conclusiones.
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PROPUESTA DE UN NUCLEO CURRICULAR EN LA
EDUCACION MEDICA DE POST-GRADO PARA
OPTAR A LA ESPECIALIZACION DE NEUROCIRUGIA
EN VENEZUELA
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PERFIL DE COMPETENCIAS PARA LA PROPUESTA DE UN NUCLEO
CURRICULAR EN LA EDUCACION MEDICA DE POST-GRADO PARA OPTAR A
LA ESPECIALIZACION DE NEUROCIRUGIA EN VENEZUELA

DIMENSIONES DE LA COMPETENCIA

DIMENSION I: LO QUE HACE EL NEUROCIRUJANO
Dominio 1.- Actividades clinicas neurolégicas basicas.
Dominio 2.- Realizar procedimientos practicos en el paciente con problema
neuroldgico.
Dominio 3.- Seleccionar y ejecutar las exploraciones complementarias en el
paciente con problema neurolégico.
Dominio 4.- Atencion del paciente con problema neuroldgico.
Dominio 5.- Fomentar la prevencién de enfermedades del Sistema Nervioso y
promover la educacion de habitos para la mejora de la salud del paciente.
Dominio 6.- Gestion de comunicacion médico-paciente-familiares.

Dominio 7.- Gestion de la informacion medica.

DIMENSION II: LA MANERA COMO LO HACE EL NEUROCIRUJANO
Dominio 8.- Comprension y aplicacion de las ciencias basicas y la
neurocirugia.
Dominio 9.- Con herramientas para decidir, razonamiento Yy juicio clinico.
Dominio 10.- Con actitudes adecuadas, compresion de la ética y

responsabilidad legal.

DIMENSION IlI: LA PERSONA QUE LO HACE COMO NEUROCIRUJANO
Dominio 11.- Comprende el papel del neurocirujano en el sistema de salud.

Dominio 12.- Valorar su desarrollo profesional y personal.
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DIMENSION [I: LO QUE EL NEUROCIRUJANO HACE

Dominio 1.- Actividades clinicas neuroldgicas béasicas

El egresado del postgrado de neurocirugia debe tener capacidad de demostrar un

buen desempefio en los aspectos clinicos béasicos para el ejercicio de la neurocirugia

sin supervision y con un estandar predeterminado.

Aspectos clinicos basicos de la historia neuroldgica:

1.- Anamnesis

Obtener la informacion del paciente, familiares u otros, a través
lenguaje verbal y corporal. (Habilidad/Destreza).
- En pacientes con diferentes grupo de edad. (Habilidad/Destreza).
- Considerando los factores locales, multiculturales y étnicos.
(Habilidad/Destreza).
- Indagando preferiblemente en el paciente los sintomas clinicos
neuroldgicos. (Habilidad/Destreza).
- Aplicando principios de la buena comunicacion.
(Habilidad/Destreza).

2.- Realizar un examen fisico y mental del paciente con problema

Neurologico

General por sistemas y neurolégico. (Habilidad/Destreza).

Adaptando el examen segun sexo, edad, estatus de conciencia, mental
y fisico. (Habilidad/Destreza).

Basado en la comprensidon de las caracteristicas operativas de cada
maniobra semioldgica para el sistema Nervioso. (Habilidad/Destreza).
Evaluando el componente verbal, sensorial, motor y de conciencia
(escala de Glasgow) ante wuna posible accion inmediata.
(Habilidad/Destreza).
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3.- Interpretacién de la historia clinica y el examen neuroldgico
e Ejecutar el examen del sistema nervioso y sus respuestas en
condiciones normales y patoldgicas. (Habilidad/Destreza).
e Interpretando con juicio logico los resultados del examen neuroldgico.
(Habilidad/Destreza).

4.- ldentificacion de problemas

e Con base en la informacién oral, del examen clinico y de los
paraclinicos inmediatos ubicar la posible lesibn del SN.
(Habilidad/Destreza).

e Reconocer si se esta en presencia de un cuadro neuroldgico agudo o
uno cronico. (Habilidad/Destreza).

e Reconocer las condiciones que amenazan la vida, calificar la
inminencia de complicaciones propias de afecciones del Sistema
nervioso. (Habilidad/Destreza).

e Determinar el momento y condicion del paciente para solicitar la
interconsulta de otros especialistas o su traslado a una unidad de

cuidados especiales. (Habilidad/Destreza).

5.- Plan de trabajo diagnostico, terapéutico y educacional del paciente
neurolégico
e Evaluar el entorno personal, familiar y comunitario de cada paciente
para orientar el plan de trabajo. (habilidad/Destreza).
e Involucrar al paciente, familiares y miembros del equipo de salud en la
toma de decisiones, tomando en cuenta las limitaciones de los

sistemas de salud. (Actitud).

6.- Registro de las observaciones, hallazgos, diagndstico y planes de
Tratamiento

e Realizar registros de la comunicacion relevante con el paciente, familiares y

colegas (legibles, concisos y precisos). (Habilidad/Destreza).
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Dominio 2.- Realizar procedimientos préacticos en el paciente con problema

neurolégico

Incluye las Habilidades y Destrezas que el neurocirujano debe de realizar

correctamente y sin supervision.

1.- Efectuar, graduar, medir y registrar

Realizar los procedimientos de medicion de variables fisiol6gicas como
presion arterial, pulso carotideo, agudeza y campo visual, saturacion de
02 y CO2, exdmenes de quimica (glucemia, electrolitos, urea,
creatinina, etc.) de importancia para el neurocirujano.
(Habilidad/Destreza).

Registrar e interpretar los resultados de las mediciones de las variables
fisiologicas, con bases estadisticas de normalidad o alteracion que

ayuden al diagndstico. (Habilidad/Destreza).

2.- Administrar y realizar

e Efectuar de forma eficiente los procedimientos diagndsticos y terapéuticos

especificos requeridos en la practica de la atencion del paciente con

problemas neuroldgicos. (Habilidad/Destreza).

- Gasometria.

- Intubacion oro-traqueal.

- Maniobras de resucitacion cardiopulmonar.

- Puncion lumbar, cisternal o transfontanelar.

- Trepanaciones.

- Medicion de PIC por punciéon o mediante la colocacion de un
dispositivo.

- Toma de biopsias periféricas o centrales.

- Colocacién de marco de esterotaxia.

e Acceder de forma inmediata al Sistema nervioso para la toma de muestras.

(Habilidad/Destreza).

- Puncién lumbar, cisternal o transfontanelar.
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- Mediante colocacion de marco de esterotaxia.

- Por medio de trepanacion.
Realizar procedimientos quirdrgicos (craneotomias, abordajes espinales,
etc.) y procedimientos microquirurgicos (Clipaje de aneurismas, etc.) para
la atencién del paciente con patologia neuroldgica. (Habilidad/Destreza).
Dominar las normas de asepsia y antisepsia rigurosas como: uso de la
vestimenta quirdrgica, lavado de manos para procedimientos estériles.
(Habilidad/Destreza).

Dominio 3.- Seleccionar y ejecutar las exploraciones complementarias en el

paciente con problema neurolégico

El neurocirujano debe adquirir las habilidades y destrezas de solicitar las

exploraciones complementarias y debe realizar las que corresponden a la

especialidad, teniendo presente sus indicaciones.

1.- Uso racional de los estudios complementarios

Solicitar los estudios complementarios de uso comudn inmediato al
problema neuroldgico presentado. (Habilidad/Destreza).

Solicitar los estudios complementarios de acuerdo a protocolos basados en
la clinica y mejor evidencia disponible en el paciente de una forma util,
ética y costo/efectiva (Laboratorios, imagenes y especiales).
(Habilidad/Destreza).

Obtener consentimiento informado de los pacientes o familiares para la
realizacion de los estudios complementarios (Arteriografia, puncién lumbar,
cisternal, transfontanelar, melografia, etc.). (Habilidad/Destreza).

Preparar a los pacientes adecuadamente para los estudios (Informacion
adecuada, preparacion fisica). (Habilidad/Destreza).

Comunicar los resultados de los estudios a los pacientes y familiares.
(Habilidad/Destreza).
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e Interpretar con juicio l6gico los resultados de los estudios solicitados en el

contexto del paciente. (Habilidad/Destreza).

2.- Seleccion racional de los examenes de laboratorio segun su utilidad clinica
y epidemiolégica
e Indicar las pruebas de laboratorio mas comunes segun la probabilidad pre-
test y las caracteristicas operativas de las pruebas sensibilidad,
especificidad y valor predictivo. (Habilidad/Destreza).

3.- Seleccién de estudios de imagenes segun utilidad clinica, caracteristicas
operativas y costos

e Identificar los estudios de imagen mas frecuente, indicaciones y uso,

costo y riesgo (Radiologia simple, ecografia, tomografia, resonancia

magnética y arteriografia). (Habilidad/Destreza).

4.- Seleccion de estudios especiales segun utilidad clinica y caracteristicas
operativas
e Puncion lumbar (estudio del liquido). (Habilidad/Destreza).
e Biopsias (musculos, nervios, parénquima cerebral, meninges, columna
vertebral). (Habilidad/Destreza).

Dominio 4.- Atencién del paciente con problema neurolégico
El neurocirujano debe demostrar habilidades, destrezas y actitudes en la variedad de

aspectos que incluye la atencidén de persona sana o con alteracion neurolégica.

1.- Integrar en la préactica profesional los principios de atencidon del paciente
e Integrar la informacion disponible de Ila historia y estudios
complementarios (historia clinica y signos anormales en el examen
fisico). (Habilidad/Destreza).
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Valorar la importancia de la comunicacion constante con pacientes y
familiares para mantenerlos informados. (Actitud).

Priorizar las condiciones clinicas del paciente, los resultados de los
examenes complementarios para decidir la necesidad de una
intervencion de urgencia. (Habilidad/Destreza).

Valorar el apoyo ambiental, psicolégico, social, espiritual del paciente y
aliviar el sufrimiento mientras se establece el diagnéstico y se inicia el
tratamiento definitivo. (Actitud).

Aplicar las guias de practica clinica y estar pendiente de los avances en
la especialidad para la atencibn del paciente neurolégico.
(Habilidad/Destreza).

Comprender los principios de los cuidados pre y post operatorios del
paciente neurolégico. (Habilidad/Destreza).

2.- Trabajar en equipo interdisciplinario manteniendo efectividad y

calidad

Valorar la necesidad e importancia del trabajo en equipo para la
atencion adecuada del paciente. (Actitud).

Reconocer la necesidad de participacion de otras especialidades para
la atencion interdisciplinaria y traslado a unidad de cuidados especiales
cuando sea pertinente. (Habilidad/Destreza).

Consolidar buenas relaciones entre colegas. (Habilidad/Destreza).
Liderar sin agredir, ni atropellar a otros miembros del equipo de trabajo.
(Habilidad/Destreza).

Identificar el rol, experticias y limitaciones de cada uno de los miembros
del equipo de trabajo. (Habilidad/Destreza).

Alcanzar metas 6ptimas en el cuidado de pacientes, en los proyectos
de investigacion, las tareas educativas Yy responsabilidades
administrativas. (Habilidad/Destreza).

Trabajar coordinadamente. (Habilidad/Destreza).
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3.- Uso racional de la terapéutica farmacoldgicay quirargica

Seleccionar racionalmente los medicamentos y mostrar dominio para su
prescripcion. (Habilidad/Destreza).

Identificar las indicaciones para la intervencion quirdrgica y ejecutarlas
adecuadamente segun la patologia del paciente. (Habilidad/Destreza)
Cefiirse a los principios y practica del consentimiento informado.
(Actitud).

Respetar el derecho de los pacientes a participar en las decisiones
sobre su atencién médica, incluyendo su derecho a rechazar el
tratamiento y participar en actividades docentes o de investigacion.
(Actitud).

Identificar las complicaciones de la cirugia y aplicar el tratamiento mas

adecuado. (Habilidad/Destreza).

4.- Considerar los aspectos psicosociales del paciente neuroldgico

Valorar el impacto emocional que tiene la relacion médico-paciente y
hacer uso responsable y constructivo de la misma. (Actitud).

Considerar las circunstancias socio-economicas (trabajo, familia,
ambiente y comunidad.) de los pacientes al prescribir las opciones de
tratamiento. (Actitud).

Transmitir la informacién adecuadamente, en un lenguaje claro sin
crear falsas expectativas. (Habilidad/Destreza).

Valorar el impacto social que tiene las limitaciones funcionales que

tiene un paciente con patologia neurolégica. (Habilidad/Destreza).

5.- Identificar la importancia del dolor en el paciente neurolégico crénico

Indicar las intervenciones farmacolégicas, fisicas y psicoldgicas para el
alivio del dolor que sean adecuadas para cada paciente, usando las
pautas vigentes. (Habilidad/Destreza).

Reconocer el papel del manejo del dolor cuando este no responda a

terapéutica farmacoldgica y aplicar las técnicas necesarias
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intervencionistas y/o quirdrgicas para la mejora del mismo.
(Habilidad/Destreza).

6.- Elaborar un plan diagnéstico y terapéutico del paciente neuroldgico en
cuidados intensivos
e Reconocer cuando el paciente requiere atencién de cuidados intensivos
y considerar la implicacibn del mismo para estos pacientes.
(Habilidad/Destreza).
e Obtener consentimiento de los familiares. (Habilidad/Destreza).
e Aplicar los criterios de ingresos a las unidades e identificar la capacidad

fisica instalada en las mismas. (Habilidad/Destreza).

7.- Identificar laimportancia de los cuidados paliativos en el paciente
neuroldgico terminal y con limitacion funcional
e Valorar los objetivos de los cuidados paliativos y los beneficios que
ofrecen al paciente y su familia. (Actitud).
e Involucrar al paciente, la familia, amistades, otros profesionales de la
salud y/o instituciones de atencion paliativa. (Actitud).
e Ofrecer calidad de vida en el paciente neurologico terminal y con

limitacion funcional. (Habilidad/Destreza).

8.- Integrar de forma sistematica la rehabilitacién en los planes
terapéuticos del paciente neurolégico

e Comprender el papel de la rehabilitacion en la recuperacion del
paciente. (Habilidad/Destreza).

e Apreciar la necesidad de programas especificos de rehabilitacién para
cada caso y el papel fundamental de otros miembros del equipo de
salud (personal de enfermeria, fisioterapistas, etc.) en esos programas.
(Actitud).
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9.- Proveer atencion integral en ocasion de la muerte

Dominio 5.-

Valorar la importancia de comunicar la muerte de un paciente a sus
familiares y hacerlo de manera respetuosa y empética. (Actitud).

Aplicar el protocolo de muerte cerebral, de acuerdo a sus normas y
ejecutarlas adecuadamente. (Habilidad/Destreza).

Cumplir con los aspectos legales y éticos relacionados con la donacion
de 6rganos y tejidos. (Actitud).

Atender con disposicion la ansiedad y duelo familiar. (Actitud).

Fomentar la prevencion de enfermedades del Sistema Nervioso y

promover la educacion de habitos para la mejora de la salud del paciente

El neurocirujano debe promover la salud y prevenir las enfermedades del sistema

nervioso tanto de forma individual como colectiva.

1.- Reconocer las causas de enfermedades y amenazas de la salud

Comprender concepto de salud, enfermedad y diversidad funcional.
(Habilidad/Destreza).
Actualizar la distribucion de los factores de riesgo en la poblacion.
(Habilidad/Destreza).

2.- Educar a los pacientes y entorno familiar

Proporcionar informacion clara y relevante en el encuentro con el
paciente neurolégico, la familia y comunidad. (Habilidad/Destreza).
Respetar en cada paciente su modelo de pensamiento en creencias y
etnias. (Actitud).

Educar sobre el impacto bio-psico-social al entorno familiar cuando el

paciente tenga una limitacion funcional. (Habilidad/Destreza).

Propuesta de un Nucleo curricular en la educacion médica de post-grado para optar a la especializacién de neurocirugia en
Venezuela. Ma. Lucy De Gouveia. UCV, Cétedra y servicio de Neurocirugia.HUC.



~ 53 ~

3.- Identificar los factores de riesgo del medio ambiental.
e Promover cambios en el estilo de vida y hébitos del paciente.
(Habilidad/Destreza).

Dominio 6.- Gestion de comunicacion médico-paciente-familiares
El neurocirujano debe mostrar una comunicacion efectiva con el paciente, familiares

y otros profesionales, en todas las areas y por todos los medios.

1.- Establecer una comunicacion adecuada con el paciente, familiares y
colegas
e Identificar el canal de comunicaciébn para obtener y proporcionar
informacion util, adecuada y entendible. (Habilidad/Destreza).
e Entender las necesidades del paciente y mostrarse atento a su

conversacion. (Actitud).

Dominio 7.- Gestion de la informacion medica
El neurocirujano debe desarrollar las habilidades, destrezas y actitudes en la
recoleccion de informacion clinica y cientifica, su registro y almacenamiento e

interpretacion como parte integral de su formacién profesional.

1.- Registro de los pacientes
e Usar los distintos tipos de registro medico (historia clinica, informes
médicos, informes de estudios complementarios en formato impreso y
electronico). (Habilidad/Destreza).
e Valorar el concepto de confidencialidad médica y sus aspectos legales.

(Actitud).
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2.- Accesos a fuentes de informacion

e Usar adecuadamente las bibliotecas y bases de datos electrénicas.
(Habilidad/Destreza).

e Valorar adecuadamente la informacién médica. (Actitud).

e Aplicar racionalmente la informacion en la practica médica.
(Habilidad/Destreza).

e Valorar la utilidad de las guias de la practica clinica neurolégicas.
(Actitud).

DIMENSION II: LA MANERA COMO LO HACE EL NEUROCIRUJANO

Dominio 8.- Comprension y aplicaciéon de las ciencias basicas y la neurocirugia
El neurocirujano debe mostrar habilidades, actitudes y destrezas en la solucion de

problemas neuroldgicos o neuroquirdrgicos

1.- Comprender la anatomia, la fisiologia y la fisiopatologia del sistema
nervioso
e Desarrollar la compresion integrada de anatomia, bioquimica, fisiologia
y patologia del sistema nervioso. (Habilidad/Destreza).
e Comprender la funcion normal y alterada del sistema nervioso.
(Habilidad/Destreza).
e Integrar los conocimientos de las ciencias basicas del sistema nervioso,
psicologicas y sociales necesarias para comprender los mecanismos
moleculares, organicos, sistémicos y conductuales del sistema

nervioso. (Habilidad/Destreza).

2.- Comprender la fisiopatologia de las enfermedades del sistema Nervioso

e Comprender la fisiopatologia de las enfermedades inflamatorias, infecciosas,
degenerativas, tumorales y trauméticas del sistema nervioso.
(Habilidad/Destreza).
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3.- Aplicar principios de la terapéutica en el tratamiento de las enfermedades

del sistema nervioso

Comprender los principios béasicos de las diferentes terapéuticas
(farmacolégicas, quirdrgica, psicologica, radiacion, etc.).
(Habilidad/Destreza).

4.- Aplicar los conocimientos farmacologicos.

Seleccionar de forma razonable el agente farmacoldgico considerando

costo/efectividad y efectos secundarios. (Habilidad/Destreza).

5.- Aplicar los conocimientos quirurgicos

Comprender las estructuras anatomicas del Sistema Nervioso, y sus
funciones. (Habilidad/Destreza).

Ejecutar adecuadamente las técnicas quirurgicas para resolucion de
los problemas del paciente. (Habilidad/Destreza.

Preparar el equipo requerido. (Habilidad/Destreza)

Preparar al paciente y determinar el momento para el trabajo en
equipo con otra especialidad. (Habilidad/Destreza).

Preparar la piel con proyeccion del abordaje y dominar las normas de
asepsia y antisepsia rigurosas. (Habilidad/Destreza).

Ejecutar de forma segura la maniobra segun el abordaje seleccionado.
(Habilidad/Destreza).

Preparar la piel con anestesia local y dominar las normas de asepsia y

antisepsia rigurosas. (Habilidad/Destreza).

Dominio 9.- Con herramientas para decidir, razonamiento y juicio clinico

El neurocirujano debe mostrar las habilidades de razonamiento, reflexion, juicio

clinico y toma de decisién ante el paciente neurolégico.
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1.- Resolver los problemas con base en el razonamiento clinico
e Reconocer, analizar y definir los problemas con base a la informacion
disponible para alcanzar conclusiones razonadas.
(Habilidad/Destreza).
e Abordar los problemas considerando las limitaciones propias y de la
informacion disponible. (Actitud).

2.- Aplicar la medicina basada en evidencia en la practica médica
e Mantener actualizada la mejor evidencia disponible.
(Habilidad/Destreza).
e Integrar la mejor evidencia disponible con su juicio clinico.
(Habilidad/Destreza).
e Reconocer las limitaciones de la medicina basada en evidencia.
(Actitud).

3.- Pensamiento l6gico y critico
e Valorar Importancia de adoptar actitudes inquisitivas. (Actitud).
e Aplicar procesos mentales racionales. (Habilidad/Destreza).

e Reconocer lairracionalidad propia y la de otros. (Actitud).

4.- Aplicar el método cientifico y estadistico en la practica médica neuroldgica

e Aplicar de forma adecuada la metodologia de investigacion cuantitativa
y cualitativa, tomando en cuenta las diferencias entre ellas.
(Habilidad/Destreza).

e Escoger las pruebas estadisticas apropiadas para la observacion clinica
y de investigacion. (Habilidad/Destreza).

e Aplicar los conceptos estadisticos basicos para la observacion clinica y
de investigacion. (Habilidad/Destreza).

e Analizar y comunicar los resultados de aplicar la estadistica a las

observaciones clinicas y de investigacion. (Habilidad/Destreza).
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Dominio 10.- Con actitudes adecuadas, compresion de la ética y
responsabilidad legal

El neurocirujano debe adquirir sélidos principios éticos para su aplicacion en la
practica clinica y quirargica

1.- Demostrar actitud profesional adecuada
e Generar confianza en la relacion con el paciente neuroldgico. (Actitud).
e Anteponer los intereses del paciente ante los propio. (Actitud).
e Demostrar un compromiso permanentemente en la atencion del
paciente, en la promocion y recuperacion de la salud. (Actitud).

e Demostrar una conducta profesional (altruismo, respeto, compasion).
(Actitud).

2.- Aplicar principios y estandares éticos en la practica medica
e Valorar el derecho a la salud. (Actitud).
e Aplicar el codigo deontoldgico. (Habilidad/Destreza).

e Comprender la ética contemporanea. (Habilidad/Destreza).

3.- Demostrar compromiso permanente con la responsabilidad legal del acto
medico

e Valorar su responsabilidad ética ante la mala praxis propia o ajena.
(Actitud).

e Comprender los fundamentos de las leyes de la ética médica.
(Habilidad/Destreza).
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DIMENSION III: LA PERSONA QUE LO HACE COMO NEUROCIRUJANO

Dominio 11.- Comprende el papel del neurocirujano en el sistema de salud
El neurocirujano debe demostrar habilidades, destrezas y actitudes para analizar,

evaluar y actuar en la estructura vigente y eventuales cambios en el sistema de salud

1.- Asumir su responsabilidad como profesional de la neurocirugia

e Analizar los problemas en forma jerarquica y sistematica.
(Habilidad/Destreza).

e Elaborar un plan de atencién del paciente dirigido a la prevencién de las
enfermedades y a resolver los problemas de salud.
(Habilidad/Destreza).

e Atender al paciente neuroquirirgico de forma integral.
(Habilidad/Destreza).

e Demostrar efectividad como consultante bien documentado, al elaborar
el informe de la evaluacion del paciente y en la comunicacion verbal y

escrita. (Habilidad/Destreza).

2.- Ejercer una funcion docente
e Comprender los conceptos generales de las Teorias Basicas de
Aprendizaje/Ensefianza. (Habilidad/Destreza).
e Aplicar las técnicas basicas de ensefianza, en particular en las
demostraciones practicas y para el uso de recursos auxiliares.
(Habilidad/Destreza).

3.- Ejercer como investigador
e Valorar la importancia de la investigacion para el progreso de la
Neurocirugia. (Actitud).
e Apreciar el papel de la investigacion en el desarrollo profesional del
Neurocirujano y aplicar su uso durante su formacién en experto.
(Actitud).

Propuesta de un Nucleo curricular en la educacion médica de post-grado para optar a la especializacién de neurocirugia en
Venezuela. Ma. Lucy De Gouveia. UCV, Cétedra y servicio de Neurocirugia.HUC.



~ 59 ~

4.- Evaluar los avances de la medicina en el campo de la neurocirugia

Valorar el progreso de los avances y las nuevas técnicas. (Actitud).
Elaborar ~ un  Juicio critco de nuevos  procedimientos.
(Habilidad/Destreza).

5.- Ejercer y asumir con responsabilidad profesional

Cumplir los principios éticos y/o legales en relacién con la provision o
suspensién del cuidado médico. (Actitud).

Aplicar la legislaciéon vigente relativa al ejercicio de la medicina y del
sistema de salud para guiar su propia practica clinica.
(Habilidad/Destreza).

Denunciar las conductas no profesionales en la practica clinica, en el
marco de las regulaciones institucionales, locales y nacionales.
(Habilidad/Destreza).

Aplicar los principios de la gerencia para el uso racional de los recursos

humano, materiales y financieros. (Habilidad/Destreza).

6.- Entender el rol del neurocirujano dentro el ejercicio multidisciplinario

Consolidar buenas relaciones individuales y grupales.
(Habilidad/Destreza).

Habilidad para colocarse en el lugar del otro e interpretar correctamente
sus preocupaciones y sentimientos.(Habilidad/Destreza).

Programar sus acciones o intervenciones para aumentar al maximo su
efectividad. (Habilidad/Destreza).

Trabajar de forma coordinada con otros especialistas para garantizar la
atencion centrada en el paciente neurologico. (Habilidad/Destreza).
Identificar el rol, experticia y limitaciones de cada uno de los miembros

del equipo de salud. (Habilidad/Destreza).
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Dominio 12.- Valora su desarrollo profesional y personal
El neurocirujano debe mostrar interés y aprovechar las oportunidades de desarrollo
profesional que se le presenten, entendido como un proceso continuo durante toda la

vida.

1.- Tomar conciencia y atenderse asi mismo

e Conducirse como un profesional responsable, reflexivo, capaz de
evaluar y criticar su trabajo. (Habilidad/Destreza).

e Elaborar un juicio independiente con confianza en si mismo como
neurocirujano. (Habilidad/Destreza).

e Demostrar un elevado nivel académico y personal con deseos de
mejora permanente. (Habilidad/Destreza).

e Mantener efectividad en el trabajo bajo presion, afrontando sus propias

emociones. (Habilidad/Destreza).

2.- Aprender y gestionar su propio aprendizaje
e Ejercitar la reflexion como parte de su aprendizaje. (Actitud).
e Promover la estimulacién intrinseca en su aprendizaje. (Actitud).
e Seleccionar los recursos mas adecuados para su aprendizaje.
(Habilidad/Destreza).
e Usar los recursos técnicos de aprendizaje. (Habilidad/Destreza).
3.- Atenderse a si mismo
e Atender las presiones sobre su salud mental, fisica y relaciones
interpersonales en una especialidad exigente. (Actitud).
e Mantener un balance entre los objetivos personales, profesionales y
sociales. (Actitud.
e Solicitar ayuda cuando lo amerite. (Actitud).

e Reconocer los riesgos de la automedicacion. (Actitud).

4.- Desarrollar identidad profesional

e Jerarquizar las aspiraciones y los proyectos de su carrera. (Actitud).
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e Participar en actividades de la comunidad profesional. (Actitud).

e Emplear adecuadamente las relaciones para fines nobles. (Actitud).

5.- Generar motivacion intrinseca
e Valorar los factores personales de motivacion y apreciar su

importancia para mantener un alto nivel de desempeiio. (Actitud).

6.- Compromiso permanente con su profesion
e Adhesion a los codigos de actuacion en su escogencia personal y
profesional. (Actitud).
e Demostrar compromiso permanente con la escogencia personal de la

carrera aceptando las limitaciones asociadas. (Actitud).
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PLAN DE ESTUDIOS PARA LA
PROPUESTA DE UN NUCLEO CURRICULAR EN LA EDUCACION MEDICA DE
POST-GRADO PARA OPTAR A LA ESPECIALIZACION DE NEUROCIRUGIA EN
VENEZUELA

El nacleo curricular presentado agrupa la competencia profesional del médico
neurocirujano en dos criterios (competencia integradora y competencia
transdisciplinaria) con sus respectivas unidades de aprendizaje desarrollas bajo el
esquema del modelo socio-cognitivo en una hoja de trabajo nominada “modelo T,
donde en sus dos cuadrantes superiores se expresan los contenidos/conceptuales y
métodos/experiencia de aprendizaje, y en sus dos cuadrantes inferiores
Habilidades/Destrezas y Valores/Actitudes desarrolladas ya en el perfil de

competencias.

El plan de estudios fue creado en un esfuerzo a los detalles del cuerpo de
conocimiento que debe ser alcanzado en el entrenamiento de residencia individual

completa en Neurocirugia.

La intencion del mismo es servir de modelo para ser utlizado por los
directores de Programa de Residencia en Neurocirugia de forma integral y de apoyo
para ayudar a profesores y residentes en la estructuracibn de una experiencia
adecuada dentro del desarrollo del post-grado, creando una estructura organizativa y
uniforme de los criterios académicos, clinicos y técnicos para la formacién de
residentes, establecer programas de capacitacion para examinar su experiencia
educativa y ayudar a los nuevos programas en el disefio de una experiencia

educativa completa.

El objetivo es mejorar la atencion al paciente, asegurando los residentes de
completar la formacion, alcanzando el nivel mas alto posible de competencia
profesional en Neurocirugia. La estructura curricular se basa en el rendimiento y se

espera que esto facilite estudio autodirigido en el residente.
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Competencia Integradora

Esta agrupa unidades de aprendizaje que va a permitir la permanencia y adaptacion
continua del medico neurocirujano como especialista en los tres niveles del sistema

de salud.
Unidades:

Historia clinica
Efectividad en la practica clinica
Efectividad profesional

0N P

Gestion de salud
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HISTORIA CLINICA

Objetivo de la Unidad

Desarrollar en el residente de Neurocirugia capacidades/destrezas,
valores/actitudes, a través, de contenidos y métodos que permitan Demostrar una
comprensién de los principios de la gestion de salud para atender, evaluar,
diagnosticar y tratar de forma integral y répida al paciente con patologia
Neuroquirargica, haciendo hincapié en:

Los sintomas y signos.
Tiempo de evolucion.

Capacidad para formular y aplicar un plan diagnéstico y de tratamiento.

Contexto:

Anamnesis

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Estructura de la historia clinica, nota de

Sintomas y signos de alarma en el paciente
con patologia neuroquirurgica.

Uso del registro médico en formato impreso
y electronico.

Implicaciones médico legales del registro
médico.

Estructura de la entrevista para identificar en
el paciente sus preocupaciones, problemas,
expectativas, compresién y aceptacion.

- Atencién directa del paciente ambulatorio y

ingreso, evolucion, informes y nota de hospitalizado, discusién de casos en grupo.

egreso. Experiencia: Contexto consulta externa y
- Patrén de sintomas y signos de la esfera sala de emergencia.

neurolégica.

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Obtener la informacion del paciente,
familiares u otros, a través lenguaje verbal y
corporal:

» En pacientes con diferentes grupo
de edad.

= Considerando los factores locales,
multiculturales y étnicos.

» Indagando preferiblemente en el
paciente los sintomas clinicos
neuroldogicos.

» Aplicando principios de la buena

comunicacion.
registro de

Realizar las comunicaciones

Abordar los problemas considerando las
limitaciones propias y de la informacion
disponible.

Generar confianza en la relacion con el
paciente neurolégico.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencién adecuada
del paciente.

Respetar en cada paciente su modelo de
pensamiento en creencias y etnias.

Entender las necesidades del paciente y
mostrarse atento a su conversacion Valorar
el concepto de confidencialidad médica y sus
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relevante con el paciente, familiares vy
colegas (legibles, concisos y precisos).
Transmitir la informacion adecuadamente, en
un lenguaje claro sin crear falsas
expectativas.

Comprender concepto de salud, enfermedad
y diversidad funcional.

Actualizar la distribucion de los factores de
riesgo en la poblacion.

Identificar el canal de comunicacion para
obtener y proporcionar informacion (til,
adecuada y entendible.

Usar los distintos tipos de registro medico
(historia clinica, informes médicos, informes
de estudios complementarios en formato
impreso y electronico).

aspectos legales.

Examen fisico y mental del paciente

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Fundamento epidemioldgico, fisiologico vy
fisiopatolégico de las enfermedades
neurolégicas que requieran resolucién
quirdrgica.

Atencion directa del paciente ambulatorio y
hospitalizado, discusién de casos en grupo.
Experiencia: Contexto consulta externa y
sala de emergencia.

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

General por sistemas y neurolégico.
Adaptando el examen segun sexo, edad,
estatus de conciencia, mental y fisico.
Basado en la comprension de las
caracteristicas operativas de cada maniobra
semioldgica para el sistema Nervioso.
Evaluando el componente verbal, sensorial,
motor y de conciencia (escala de Glasgow)
ante una posible accién inmediata.

Ejecutar el examen del sistema nervioso y
sus respuestas en condiciones normales y
patoldgicas.

Realizar los procedimientos de medicion de
variables fisiolégicas como presion arterial,
pulso carotideo, agudeza y campo visual,
saturacion de 02 y CO2, examenes de
guimica  (glucemia, electrolitos, urea,
creatinina, etc.) de importancia para el
neurocirujano.

Registrar e interpretar los resultados de las
mediciones de las variables fisiologicas, con
bases estadisticas de normalidad o
alteracion que ayuden al diagnastico.
Comprender la funcién normal y alterada del
sistema nervioso.

Integrar los conocimientos de las ciencias

Generar confianza en la relacion con el
paciente neuroldgico.
Demostrar una conducta
(altruismo, respeto, compasion).
Valorar el derecho a la salud.
Valorar su responsabilidad ética ante la mala
praxis propia o ajena.

Valorar adecuadamente la
médica.

Valorar la utilidad de las guias de la practica
clinica neurolégicas.

profesional

informacion
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béasicas del sistema nervioso: psicoldgicas y
sociales necesarias para comprender los
mecanismos moleculares, organicos,
sistémicos y conductuales del sistema
nervioso.

Plan diagnéstico y terapéutico

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Historia natural de las enfermedades
neuroquirdrgicas, bases e indicaciones,
beneficios y riesgos de las pruebas y
procedimientos diagndsticos, asi como las
opciones y alternativas de tratamiento.

Atencion directa del paciente ambulatorio y
hospitalizado, discusion de casos en grupo.
Experiencia: Contexto consulta externa y
sala de emergencia.

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Interpretar con juicio logico los resultados del
examen neurologico.

Identificacion del problema con base en la
informacién oral, del examen clinico y de los
paraclinicos inmediatos ubicar la posible
lesion del SN.

Integrar la informacién disponible de la
historia y estudios complementarios (historia
clinica y signos anormales en el examen
fisico).

Reconocer si se estd en presencia de un
cuadro neurolégico agudo o uno cronico.
Reconocer las condiciones que amenazan la
vida, calificar la inminencia de
complicaciones propias de afecciones del
Sistema nervioso.

Determinar el momento y condicion del
paciente para solicitar la interconsulta de
otros especialistas o su traslado a una
unidad de cuidados especiales.

Evaluar el entorno personal, familiar y
comunitario de cada paciente para orientar el
plan de trabajo.

Realizar registros de las comunicaciones
relevante con el paciente, familiares vy
colegas (legibles, concisos y precisos).
Aplicar las guias de préctica clinica y estar
pendiente de los avances en la especialidad
para la atencién del paciente neuroldgico.
Comprender los principios bésicos de las
diferentes  terapéuticas (farmacoldgicas,
quirdrgica, psicolégica, radiacion, etc.).

Involucrar al paciente, familiares y miembros
del equipo de salud en la toma de
decisiones, tomando en cuenta las
limitaciones de los sistemas de salud.

Valorar el apoyo ambiental, psicolégico,
social, espiritual del paciente y aliviar el

sufrimiento  mientras se establece el
diagnéstico y se inicia el tratamiento
definitivo.

Valorar el apoyo ambiental, psicolégico,
social, espiritual del paciente y aliviar el

sufrimiento  mientras se establece el
diagnéstico y se inicia el tratamiento
definitivo.
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EFECTIVIDAD EN LA PRACTICA CLINICA

Objetivo de la Unidad

Desarrollar en el residente de Neurocirugia capacidades/destrezas,
valores/actitudes, a través, de contenidos y métodos que permitan demostrar una
comprensién de los principios para atender, evaluar, diagnosticar y tratar de forma
integral y rapida al paciente con patologia Neuroquirargica, haciendo hincapié en:

Los sintomas y signos.
Tiempo de evolucion.
Capacidad para formular y aplicar un plan diagnéstico y de tratamiento.

Contexto:

Efectividad en la préactica clinica y quirdrgica

Métodos y experiencia de

Contenidos/Conceptuales .
aprendizaje

- Estructura de la entrevista, donde y cuando - Atencién directa del paciente ambulatorio y
debe tener lugar. hospitalizado, discusién de casos en grupo.

- Estrategias efectivas en el trabajo - Experiencia: Contexto consulta externa y
interdisciplinario y la responsabilidad de cada sala de emergencia.

uno de los miembros del equipo.

- Fundamentos y aplicaciones de la Medicina
Basada en Evidencias como disciplina, el
disefio metodolégico en investigacion clinica.

- Principios éticos de la investigacion clinica.

- Bases Bioéticas del acto médico
(consentimiento informado).

Habilidad / Destrezas Valores / Actitudes
- Ejecutar adecuadamente las técnicas | - Abordar los problemas considerando las
quirargicas para resolucion de los limitaciones propias y de la informacién
problemas del paciente. disponible.
- Reconocer, analizar y definir los problemas | - Reconocer las limitaciones de la medicina
con base a la informacién disponible para basada en evidencia.
alcanzar conclusiones razonadas. - Valorar Importancia de adoptar actitudes
- Mantener actualizada la mejor evidencia inquisitivas.
disponible. - Reconocer la irracionalidad propia y la de
- Integrar la mejor evidencia disponible con su otros.
juicio clinico. - Generar confianza en la relaciébn con el
- Aplicar procesos mentales racionales. paciente neurolégico.
- Aplicar de forma adecuada la metodologia | - Anteponer los intereses del paciente ante los
de investigacién cuantitativa y cualitativa, propios.
tomando en cuenta las diferencias entre | - Demostrar un compromiso
ellas. permanentemente en la atencién del
- Escoger las pruebas estadisticas apropiadas paciente, en la promocion y recuperacion de
para la observacion clinica y de la salud.
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investigacion.

Aplicar los conceptos estadisticos béasicos
para la observacion clinica y de
investigacion.

Analizar y comunicar los resultados de
aplicar la estadistica a las observaciones
clinicas y de investigacion.

Aplicar el cédigo deontoldgico.

Comprender la ética contemporanea.
Comprender los fundamentos de las leyes de
la ética médica.

Usar adecuadamente las bibliotecas y bases
de datos electrénicas.

Aplicar racionalmente la informacion en la
practica médica.

Demostrar una  conducta
(altruismo, respeto, compasion).
Valorar el derecho a la salud.
Valorar su responsabilidad ética ante la mala
praxis propia o ajena.

Valorar adecuadamente la
médica.

Valorar la utilidad de las guias de la practica
clinica neurolégicas.

profesional

informacion
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EFECTIVIDAD PROFESIONAL

Objetivo de la Unidad

Desarrollar en el residente de Neurocirugia capacidades/destrezas,
valores/actitudes, a través, de contenidos y métodos que permitan demostrar una
comprensién de los principios de efectividad profesional que le permitan atenderse a
Si mismo.

Contexto:

Efectividad profesional

Métodos y experiencia de
aprendizaje
- Desarrollo profesional continuo. - Discusion de casos en grupo, participacion
- Tipos, principios y estrategias de aprendizaje en seminarios, docencia uno a uno.
y ensefianza. - Experiencia: Contexto consulta externa y
- Bases de la informéatica médica y sus sala de emergencia.
aplicaciones en el campo de la neurocirugia.
- Caracteristicas de una presentacion
efectiva, oratoria y neurolinguistica.

Habilidad / Destrezas

Contenidos/Conceptuales

Valores / Actitudes

- Conducirse como un profesional | - Atender las presiones sobre su salud mental,
responsable, reflexivo, capaz de evaluar y fisica y relaciones interpersonales en una
criticar su trabajo. especialidad exigente.

- Elaborar un juicio independiente con | - Mantener un balance entre los objetivos
confianza en si mismo como neurocirujano. personales, profesionales y sociales.

personal con deseos de mejora permanente.
Mantener efectividad en el trabajo bajo
presion, afrontando sus propias emociones.
Seleccionar los recursos mas adecuados
para su aprendizaje.

Usar los recursos técnicos de aprendizaje.

- Demostrar un elevado nivel académico y | - Solicitar ayuda cuando lo amerite.

Reconocer los riesgos de la automedicacion.
Jerarquizar las aspiraciones y los proyectos
de su carrera.

Participar en actividades de la comunidad
profesional.

Emplear adecuadamente las relaciones para
fines nobles.

Valorar los factores personales de
motivacién y apreciar su importancia para
mantener un alto nivel de desempefio.
Adhesion a los codigos de actuacion en su
escogencia personal y profesional.
Demostrar compromiso permanente con la
escogencia personal de la carrera aceptando
las limitaciones asociadas.

Ejercitar la reflexibn como parte de su
aprendizaje.

Promover la estimulacion intrinseca en su
aprendizaje.
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Competencia Transdisciplinaria

Agrupa unidades de aprendizaje que combina diferentes disciplinas, que permiten
estudiar los problemas presentados, desde el angulo particular de estas disciplinas
con el fin de responder a la solucion al mismo, en ella se desarrollan
Habilidades/Destrezas, Valores/Actitudes, contenidos y métodos de aprendizaje
relacionados con condiciones clinicas mas comunes para la formacion del

Neurocirujano organizada por areas de la neurocirugia.

Unidades:

Ingreso hospitalario

Egreso Hospitalario

Neurociencia

Neurocirugia pediatrica
Neurotrauma y cuidados intensivos
Neuroinfeccion

Neurologia

Neuroncologia

© 0o N o 00~ WwDdPRE

Columna

10.Dolor

11.Cirugia esterotactica
12.Medicina fisica y rehabilitacion
13.Neuroendocrinologia
14.Neurovascular

15. Sistema Nervioso Periférico
16.Pruebas diagndsticas

17.Procedimientos practicos
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INGRESO HOSPITALARIO
Objetivo de la Unidad
Desarrollar en el residente de Neurocirugia capacidades/destrezas,
valores/actitudes, a través, de contenidos y métodos que le permitan decidir de forma
competente, segura y precisa el ingreso al hospitalizar un paciente con patologia
neuroquirdrgica aguda o cronica.

Contexto:

Decision de ingreso hospitalario

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Criterios de ingreso del paciente con
patologia neuroquirdrgica aguda o crénica.
Indicaciones médicas para el diagnostico y
tratamiento de urgencias.

Atencion directa del paciente, discusion de
€asos en grupos.

Experiencia: Contexto hospitalario (rotacion
de emergencia) y contexto de consulta
externa.

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Reconocer si se estd en presencia de un
cuadro neurolégico agudo o uno cronico.
Reconocer las condiciones que amenazan la
vida, calificar la inminencia de
complicaciones propias de afecciones del
Sistema nervioso

Determinar el momento y condicion del
paciente para solicitar la interconsulta de
otros especialistas o0 su traslado a una
unidad de cuidados especiales.

Priorizar las condiciones clinicas del
paciente, los resultados de los examenes
complementarios para decidir la necesidad
de una intervencién de urgencia

Aplicar los criterios de ingresos a las
unidades e identificar la capacidad fisica
instalada en las mismas.

Consolidar buenas relaciones entre colegas.
Liderar sin agredir, ni atropellar a otros
miembros del equipo de trabajo.

Identificar el rol, experticias y limitaciones de
cada uno de los miembros del equipo de
trabajo.

Mantener efectividad en el trabajo bajo
presion, afrontando sus propias emociones.
Determinar el momento y condiciéon del
paciente para solicitar la interconsulta de
otros especialistas 0 su traslado a una
unidad de cuidados especiales.

Demostrar un compromiso
permanentemente en la atencion del
paciente, en la promocién y recuperacion de
la salud.

Demostrar una conducta
(altruismo, respeto, compasion).
Reconocer las limitaciones.
Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencion adecuada
del paciente.

Anteponer los intereses del paciente ante los
propios.

Valorar el derecho a la salud.

Valorar su responsabilidad ética ante la mala
praxis propia o ajena.

profesional

Propuesta de un Nucleo curricular en la educacion médica de post-grado para optar a la especializacién de neurocirugia en
Venezuela. Ma. Lucy De Gouveia. UCV, Cétedra y servicio de Neurocirugia.HUC.




~ 72~

- Analizar los problemas en forma jerarquica y
sistemética.

- Comprender los fundamentos de las leyes de
la ética médica.

- Analizar los problemas en forma jerarquica y
sistematica.

- Elaborar un plan de atencién del paciente
dirigido a la prevencion de las enfermedades
y a resolver los problemas de salud.

- Atender al paciente neuroquirdrgico de forma
integral.

- Demostrar efectividad como consultante bien
documentado, al elaborar el informe de la
evaluacion del paciente y en la comunicacion
verbal y escrita.
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EGRESO HOSPITALARIO
Objetivo de la Unidad
Desarrollar en el residente de Neurocirugia capacidades/destrezas,
valores/actitudes, a través, de contenidos y métodos que le permitan decidir de forma
competente, segura y precisa la planificacion del egreso del paciente en
postoperatorio o con secuelas neurolégicas.

Contexto:

Decision y planificacion del egreso hospitalario

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Criterios de egreso del paciente post
operado o con patologia neurologica con
secuela.

Rol, experticias y habilidades de cada uno de
los miembros del equipo de trabajo.

Apoyo disponible para el cuidado
ambulatorio.

Atencion directa del paciente, discusion de
caso en grupo.

Experiencia: Contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion y de emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Reconocer el momento de condiciones
Optimas del paciente para su egreso.

Valorar el impacto social que tiene las
limitaciones funcionales que tiene un
paciente con patologia neuroldgica.

Elaborar un plan de atencién del paciente
dirigido a la prevencion de las enfermedades
y a resolver los problemas de salud

Aplicar los principios de la gerencia para el
uso racional de los recursos humano,
materiales y financieros, asi como el impacto
de las hospitalizaciones innecesarias.
Mantener una comunicacion efectiva con el
paciente, la familia y la consulta externa.
Demostrar efectividad como consultante bien
documentado, al elaborar el informe de la
evaluacién del paciente y en la comunicaciéon
verbal y escrita.

Promover cambios en el estilo de vida y
hébitos del paciente.

Educar sobre el impacto bio-psico-social al
entorno familiar cuando el paciente tenga
una limitacion funcional.

Proporcionar informacion clara y relevante
en el encuentro con el paciente neuroldgico,
la familia y comunidad. (Habilidad/Destreza)
Comprender el papel de la rehabilitacién en
la recuperacion del paciente.

Demostrar un compromiso
permanentemente en la atencion del
paciente, en la promocion y recuperacion de
la salud.

Demostrar una  conducta
(altruismo, respeto, compasion).
Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencién adecuada
del paciente una vez egresado.

Involucrar al paciente, familiares y miembros
del equipo de salud en la toma de
decisiones, tomando en cuenta las
limitaciones de los sistemas de salud.
Considerar las circunstancias  socio-
econOmicas (trabajo, familia, ambiente y
comunidad.) de los pacientes al prescribir
las opciones de tratamiento.

Respetar en cada paciente su modelo de
pensamiento en creencias y etnias.

Apreciar la necesidad de programas
especificos de rehabilitacion para cada caso
y el papel fundamental de otros miembros
del equipo de salud (personal de
enfermeria, fisioterapistas, etc.) en esos
programas.

profesional
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NEUROCIENCIA

Objetivo de la Unidad

Desarrollar en el residente de Neurocirugia capacidades/destrezas,
valores/actitudes, a través, de contenidos y métodos que permitan realizar el estudio
de las ciencias béasicas aplicadas a la neurocirugia.

Contexto:

Anatomia

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

- Anatomia del sistema nervioso (central y
periférico) en sus aspectos descriptivo,
funcional, correlativo y quirdrgico.

- Participacion con seminarios, talleres,
discusion en grupos de rotacion de
pasantia, uso de modelos humanos.

- Experiencia: Contexto pasantias.

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

- Desarrollar la compresion integrada de
anatomia del sistema nervioso.

- Comprender la funciéon normal y alterada del
sistema nervioso.

- Integrar los conocimientos de las ciencias
basicas del sistema nervioso, psicoldgica y
social necesarias para comprender los
mecanismos del sistema nervioso.

- Comprender las estructuras anatémicas del
Sistema Nervioso y sus funciones.

- Comprender los conceptos generales de las
Teorias Bésicas de Aprendizaje/Ensefianza.

- Aplicar las técnicas basicas de ensefianza,
en particular en las demostraciones practicas
y para el uso de recursos auxiliares.

- Demostrar un elevado nivel académico y
personal con deseos de mejora permanente.

- Seleccionar los recursos mas adecuados
para el aprendizaje.

- Usar los recursos técnicos de aprendizaje.

- Valorar los factores personales de
motivacién y apreciar su importancia para
mantener un alto nivel de desempefio.

- Ejercitar la reflexibn como parte de su
aprendizaje.

- Promover la estimulacion intrinseca en su
aprendizaje.

Fisiologia y fisiopatologia

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

- Fisiologia y fisiopatologia del sistema
sensorial.
- Fisiologia y fisiopatologia del sistema motor.
- Fisiologia vy fisiopatologia del sistema
auténomo.

- Participacion con seminarios, talleres,
discusion en grupos de rotacion de
pasantia, uso de modelos humanos.

- Experiencia: Contexto pasantias.
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Funciones corticales superiores.
Fisiologia del liquido cerebro espinal.

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Comprender la fisiologia y fisiopatologia de
las enfermedades inflamatorias, infecciosas,
degenerativas, tumorales y traumaticas del
sistema nervioso.

Desarrollar la compresion integrada de
anatomia, bioquimica, fisiologia y patologia
del sistema nervioso.

Comprender la funcién normal y alterada del
sistema nervioso.

Comprender los conceptos generales de las
Teorias Bésicas de Aprendizaje/Ensefianza.
Aplicar las técnicas basicas de ensefanza,
en particular en las demostraciones practicas
y para el uso de recursos auxiliares.
Demostrar un elevado nivel académico vy
personal con deseos de mejora permanente.
Seleccionar los recursos mas adecuados
para su aprendizaje.

Usar los recursos técnicos de aprendizaje.

Valorar los factores personales de
motivacién y apreciar su importancia para
mantener un alto nivel de desempefio.
Ejercitar la reflexion como parte de su
aprendizaje.

Promover la estimulacion intrinseca en su
aprendizaje.

Neuropatologia

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Estructura anatomica celular del sistema
nervioso y sus envolturas.

Caracteristicas histopatolégicas de las
diferentes neoplasias, alteraciones
vasculares, entre otras del sistema nervioso
central, periférico y envolturas (meninges,
huesos).

Participacion con seminarios, talleres,
discusibn en grupos de rotacion de
pasantia.

Experiencia: Contexto pasantias

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Desarrollar la compresién integrada de
anatomia celular del sistema nervioso.
Comprender las estructuras anatémicas
celulares del Sistema Nervioso, sus
funciones y alteraciones.

Comprender los conceptos generales de las
Teorias Bésicas de Aprendizaje/Ensefianza.
Aplicar las técnicas bésicas de ensefianza,
en particular en las demostraciones préacticas
y para el uso de recursos auxiliares.
Demostrar un elevado nivel académico vy
personal con deseos de mejora permanente.
Seleccionar los recursos mas adecuados
para su aprendizaje.

Usar los recursos técnicos de aprendizaje.

Valorar los factores personales de
motivacién y apreciar su importancia para
mantener un alto nivel de desempefio.
Ejercitar la reflexibn como parte de su
aprendizaje.

Promover la estimulacion intrinseca en su
aprendizaje.
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Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Metabolismo de las drogas de uso comUn en
neurocirugia, interacciones farmacoldgicas,
efectos colaterales.

Participacion con seminarios, talleres,
discusion en grupos de rotacion de
pasantia, uso de modelos humanos.
Experiencia: Contexto pasantias

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Comprender los principios bésicos de las
diferentes terapéuticas farmacolégicas.
Seleccionar de forma razonable el agente
farmacolégico considerando
costo/efectividad y efectos secundarios.
Comprender los conceptos generales de las
Teorias Béasicas de Aprendizaje/Ensefianza.
Aplicar las técnicas basicas de ensefanza,
en particular en las demostraciones practicas
y para el uso de recursos auxiliares.
Demostrar un elevado nivel académico y
personal con deseos de mejora permanente.
Seleccionar los recursos mas adecuados
para su aprendizaje.

Usar los recursos técnicos de aprendizaje.

Valorar los factores personales de
motivacién y apreciar su importancia para
mantener un alto nivel de desempefo.
Ejercitar la reflexion como parte de su
aprendizaje.

Promover la estimulacion intrinseca en su
aprendizaje.

Neuroradiologia

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Principios basicos de los diferentes tipos de
estudios imagenolégicos (Rx, TAC, RMN,
ECO, Arteriografia, etc.), asi como
proyecciones, indicaciones y
contraindicaciones.

Uso de contraste endovenoso indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones.

Participacion con seminarios, talleres,
discusibn en grupos de rotacion de
pasantia, uso de modelos humanos.
Experiencia: Contexto pasantias.

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Comprension las imagenes
neurorradioldgicas y las intervenciones.
Identificar las estructuras anatémicas
aplicada a la imagenologia.

Comprender los conceptos generales de las
Teorias Bésicas de Aprendizaje/Ensefianza.
Aplicar las técnicas bésicas de ensefianza,
en particular en las demostraciones practicas
y para el uso de recursos auxiliares.
Demostrar un elevado nivel académico vy
personal con deseos de mejora permanente.
Seleccionar los recursos mas adecuados
para su aprendizaje.

Usar los recursos técnicos de aprendizaje.

Valorar los factores personales de
motivacién y apreciar su importancia para
mantener un alto nivel de desempefio.
Ejercitar la reflexion como parte de su
aprendizaje.

Promover la estimulacion intrinseca en su
aprendizaje.
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NEUROCIRUGIA PEDIATRICA
Objetivo de la Unidad

Desarrollar en el residente de Neurocirugia capacidades/destrezas,
valores/actitudes, a través, de contenidos y métodos para atender, evaluar,
diagnosticar y tratar (intervencién médica o quirtrgica) de forma integral al paciente
pediatrico en sus diversas edades (neotato, lactante, pre-escolar, escolar) haciendo
hincapié en:

Los sintomas y signos.

Tiempo de evolucion.

Su capacidad para formular y aplicar un plan diagnéstico y de tratamiento.
Contexto:

Alteraciones del desarrollo embrionario del SN

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de aprendizaje

- Embriologia del sistema nervioso central
(SNC) y sus estructuras de soporte.

- Anomalias congénitas del SNC
(Mielomeningocele, meningocele,
encefalocele, malformacién de  Chiari,

mielodisplasia oculta, anomalias de division
del cordén, anomalias de segmentacion,
sindromes craneo-faciales y facomatosis).
Trastornos asociados a este conjunto de
enfermedades.

Diagnéstico, tratamiento y pronostico.

- Atencion directa del paciente, participaciéon en

talleres y seminarios, discusibn de casos
clinicos en grupo.

Experiencia: contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos
del adulto y neonato, rotacibn por
subespecialidades).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Ejecutar el examen del sistema nervioso y sus
respuestas en condiciones normales y
patoldgicas.

- Con base en la informacién oral, del examen

clinico y de los paraclinicos inmediatos ubicar

la posible lesion del SN.

Reconocer las condiciones que amenazan la

vida, calificar la inminencia de complicaciones

propias de afecciones del Sistema nervioso.

Evaluar el entorno personal, familiar y

comunitario de cada paciente para orientar el

plan de trabajo.

Priorizar las condiciones clinicas del paciente,

los resultados de los examenes

complementarios para decidir la necesidad de
una intervencion de urgencia.

- Aplicar las guias de practica clinica y estar
pendiente de los avances en la especialidad
para la atencién del paciente neuroldgico.

- Acceder de forma inmediata al Sistema

- Cefirse a

- Apreciar  la

- Valorar la importancia de la comunicacion

constante con pacientes y familiares para
mantenerlos informados.

Involucrar a los familiares y miembros del
equipo de salud en la toma de decisiones,
tomando en cuenta las limitaciones de los
sistemas de salud.

- Valorar la necesidad e importancia del trabajo

en equipo para la atencibn adecuada del
paciente.

los principios y préactica del
consentimiento informado.

- Valorar el impacto emocional que tiene la

relacion médico-paciente 'y hacer uso
responsable y constructivo de la misma.
Considerar las circunstancias socio-
econdémicas (trabajo, familia, ambiente vy
comunidad.) de los pacientes al prescribir las
opciones de tratamiento.

necesidad de programas
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nervioso para la toma de muestras.

Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y
mejor evidencia disponible en el paciente de
una forma (til, ética y costo/efectiva
(Laboratorios, imagenes y especiales).
Obtener consentimiento informado de los
familiares para la realizacion de los estudios
complementarios.

Trabajar coordinadamente
neonatologo, genetista y pediatra.
Identificar las indicaciones para la intervencion
quirdrgica y ejecutarlas adecuadamente
segun la patologia del paciente.

Reconocer cuando el paciente requiere
atencién de cuidados intensivos y considerar
la implicacion del mismo para estos pacientes.
Ofrecer calidad de vida en el paciente
neurologico con limitacién funcional.
Comprender el papel de la rehabilitacion en la
recuperacion del paciente.

Educar sobre el impacto bio-psico-social al
entorno familiar cuando el paciente tenga una
limitacion funcional.

Comprender la funcién normal y alterada del
sistema nervioso.

Atender al paciente neuroquirtrgico de forma
integral.

con el

especificos de rehabilitacion para cada caso y
el papel fundamental de otros miembros del
equipo de salud (personal de enfermeria,
fisioterapistas, etc.) en esos programas.

- Abordar los problemas considerando las
limitaciones propias y de la informacién
disponible.

- Demostrar una conducta profesional

(altruismo, respeto, compasion).

- Valorar el derecho a la salud.

Hidrocefalia y otras alteraciones de la circulacion del LCR

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

-Anatomia del sistema ventricular y cisternas
cerebrales y fisiologia normal del LCR.
-Hidrocefalia y otras alteraciones de la
circulacion del LCR, diagnéstico y tratamiento.
-Colecciones de liquido cefalorraquideo que
requieren tratamiento y los que no.
-Complicaciones asociadas con cada opcion de
tratamiento para la  hidrocefalia y el
diagndstico y tratamiento de los mismos.
-Presentacién y enfoque diagnéstico de un
paciente con sospecha de disfuncion de la
derivacion.

-Enfermedades que se asocian comunmente
con hidrocefalia.

-Atencion directa del paciente, participaciéon en
talleres y seminarios, discusibn de casos
clinicos en grupo.

-Experiencia: contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos
del adulto y neonato, rotacion por
subespecialidades).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

-Reconocer si se estd en presencia de un
cuadro neuroldgico agudo o uno crénico.

-Reconocer las condiciones que amenazan la
vida, calificar la inminencia de complicaciones

-Valorar la importancia de la comunicacion
constante con los familiares para mantenerlos
informados.

-Valorar la necesidad e importancia del trabajo
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propias de afecciones del Sistema nervioso.
-Priorizar las condiciones clinicas del paciente,
los resultados de los examenes
complementarios para decidir la necesidad de
una intervencién de urgencia.

-Acceder de forma inmediata al Sistema
nervioso para la toma de muestras (Puncion
lumbar, cisternal o transfontanelar).

-Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y
mejor evidencia disponible en el paciente de
una forma dtil, ética y costo/efectiva
(Laboratorios, imagenes y especiales).
-Obtener consentimiento informado de los
pacientes o familiares para la realizacion de
los estudios complementarios (puncién
lumbar, cisternal, transfontanelar, etc.).
-ldentificar las indicaciones para la intervencion
quirdrgica 'y gjecutarlas adecuadamente
segun la patologia del paciente.

en equipo para la atencion adecuada del
paciente.

-Ceflirse a los principios y practica del
consentimiento informado.
-Demostrar  una  conducta
(altruismo, respeto, compasion).
-Valorar el derecho a la salud.

profesional

Neoplasia

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

-Tumores pediatricos, epidemiologia, tipos
segun el grupo etario pediatrico, diagnostico,
tratamiento.

-Complicaciones asociadas con los tipos de
tumores especificos.

-Anatomia pertinente para el tratamiento
quirargico de los tumores del cerebelo o la
linea media del hemisferio y del hemisferio
tumores cerebrales.

-Evaluacién y el tratamiento adecuados de los
pacientes con procesos neoplasicos
asociados con: neurofibromatosis esclerosis
tuberosa von Hippel Lindau.

-Atencion directa del paciente, participacién en
talleres y seminarios, discusibn de casos
clinicos en grupo.

-Experiencia: contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos
del adulto y neonato, rotacion por
subespecialidades).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

-Con base en la informacion oral, del examen
clinico y de los paraclinicos inmediatos ubicar
la posible lesién del SN.

-Reconocer si se estd en presencia de un
cuadro neuroldgico agudo o uno crénico.

-Reconocer las condiciones que amenazan la
vida, calificar la inminencia de complicaciones
propias de afecciones del Sistema nervioso.

-Evaluar el entorno personal, familiar y
comunitario de cada paciente para orientar el
plan de trabajo.

-Priorizar las condiciones clinicas del paciente,
los resultados de los examenes

-Valorar la importancia de la comunicacién
constante con pacientes y familiares para
mantenerlos informados.

-Involucrar al paciente, familiares y miembros
del equipo de salud en la toma de
decisiones, tomando en cuenta las
limitaciones de los sistemas de salud.

-Valorar el apoyo ambiental, psicologico, social,
espiritual del paciente y aliviar el sufrimiento
mientras se establece el diagndstico y se inicia
el tratamiento definitivo.

-Valorar la necesidad e importancia del trabajo
en equipo para la atencion adecuada del
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complementarios para decidir la necesidad de
una intervencion de urgencia.

-Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y
mejor evidencia disponible en el paciente de
una forma dtil, ética y costo/efectiva
(Laboratorios, imagenes y especiales).

-Obtener consentimiento informado de los
familiares para la realizacion de los estudios
complementarios.

-ldentificar las indicaciones para la intervencion
quirdrgica y gjecutarlas adecuadamente
segun la patologia del paciente.

-Reconocer cuando el paciente requiere
atencion de cuidados intensivos y considerar
la implicacion del mismo para estos pacientes.

-Ofrecer calidad de vida en el paciente
neuroldgico terminal y con limitacion funcional.

-Comprender el papel de la rehabilitacion en la
recuperacion del paciente.

-Educar sobre el impacto bio-psico-social al
entorno familiar cuando el paciente tenga una
limitacion funcional.

paciente.

-Ceflirse a los principios y practica del
consentimiento informado.

-Valorar el impacto emocional que tiene la

relacion médico-paciente 'y hacer uso
responsable y constructivo de la misma.
-Considerar las circunstancias socio-

econdémicas (trabajo, familia, ambiente vy
comunidad.) de los pacientes al prescribir las
opciones de tratamiento.

-Valorar los objetivos de los cuidados paliativos
y los beneficios que ofrecen al paciente y su
familia.

-Involucrar al paciente, la familia, amistades,

otros profesionales de la salud vy/o
instituciones de atencion paliativa.
-Apreciar la necesidad de programas

especificos de rehabilitacion para cada caso y
el papel fundamental de otros miembros del
equipo de salud (personal de enfermeria,
fisioterapistas, etc.) en esos programas.
-Valorar la importancia de comunicar la muerte
de un paciente a sus familiares y hacerlo de
manera respetuosa y empatica.

-Atender con disposicién la ansiedad y duelo
familiar.

-Demostrar  una  conducta
(altruismo, respeto, compasién).
-Valorar el derecho a la salud.

profesional

Infeccion

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

- Presentacion del proceso infeccioso en el

sistema nervioso, tipo de infecciones
(meningitis, absceso cerebral o espinal,
cerebritis).

- Infecciones asociadas a sistemas de DVP o
a procedimientos quirdrgicos.

- Organismos comunes que se observan en
infecciones pediatricas segun el grupo etario.

- Diagnostico y tratamiento y complicaciones.

- Atencion directa del paciente, participacién en
talleres y seminarios, discusibn de casos
clinicos en grupo.

- Experiencia: contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos
del adulto y neonato, rotaciébn por
subespecialidades).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

- Reconocer si se esta en presencia de un
cuadro neuroldgico agudo o uno crénico.

- Reconocer las condiciones que amenazan la
vida, calificar la inminencia de complicaciones
propias de afecciones del Sistema nervioso.

- Priorizar las condiciones clinicas del paciente,
los resultados de los examenes
complementarios para decidir la necesidad de

- Valorar la importancia de la comunicacion
constante con los familiares para mantenerlos
informados.

- Valorar el apoyo ambiental, psicoldgico,
social, espiritual del paciente y aliviar el
sufrimiento  mientras se establece el
diagnéstico y se inicia el tratamiento definitivo.

- Valorar la necesidad e importancia del trabajo
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una intervencién de urgencia.
- Acceder de forma inmediata al Sistema
nervioso para la toma de muestras (Puncién
lumbar, cisternal o transfontanelar).
Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y
mejor evidencia disponible en el paciente de
una forma dtil, ética y costo/efectiva
(Laboratorios, imagenes y especiales).
Obtener consentimiento informado de los
familiares para la realizacion de los estudios
complementarios.
Trabajar coordinadamente con el pediatra o
neonatoélogo.
Identificar las indicaciones para la
intervencion  quirdrgica y ejecutarlas
adecuadamente segin la patologia del
paciente.
Reconocer cuando el paciente requiere
atencién de cuidados intensivos y considerar
la implicacion del mismo para estos pacientes.
Seleccionar de forma razonable el agente
farmacolégico considerando costo/efectividad
y efectos secundarios.

en equipo para la atencion adecuada del

paciente.

- Cefirse a los principios y practica del
consentimiento informado.

- Abordar los problemas considerando las
limitaciones propias y de la informacién
disponible.

- Demostrar  una  conducta  profesional

(altruismo, respeto, compasion).

Cerebrovascular

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

-Causas de una hemorragia intracerebral,
subaracnoidea o infarto cerebral/isquemia.

-Tipos  de malformaciones  vasculares
cerebrales y espinales (congénitas o
adquiridas), diagnostico, complicaciones y

tratamiento segln la etapa pediétrica.
-Moyamoya en nifios patologia, factores de
riesgo, diagnostico y tratamiento.

- Atencién directa del paciente, participacion en
talleres y seminarios, discusibn de casos
clinicos en grupo.

- Experiencia: contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos
del adulto y neonato, rotacién por
subespecialidades).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

- Reconocer si se estd en presencia de un
cuadro neurolégico agudo o uno cronico.

- Reconocer las condiciones que amenazan la
vida, calificar la inminencia de complicaciones
propias de afecciones del Sistema nervioso.

- Evaluar el entorno personal, familiar y
comunitario de cada paciente para orientar el
plan de trabajo.

- Priorizar las condiciones clinicas del paciente,
los resultados de los examenes
complementarios para decidir la necesidad de
una intervencion de urgencia.

- Aplicar las guias de préactica clinica y estar
pendiente de los avances en la especialidad

- Valorar la importancia de la comunicacion
constante con los familiares para mantenerlos
informados.

- Involucrar al paciente, familiares y miembros
del equipo de salud en la toma de
decisiones, tomando en cuenta las
limitaciones de los sistemas de salud.

- Valorar el apoyo ambiental, psicoldgico,
social, espiritual del paciente y aliviar el
sufrimiento  mientras se establece el
diagnéstico y se inicia el tratamiento definitivo.

- Valorar la necesidad e importancia del trabajo
en equipo para la atenciéon adecuada del
paciente.
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para la atencion del paciente neurolégico
pediétrico.

- Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y
mejor evidencia disponible en el paciente de
una forma util, ética y costo/efectiva.

- Obtener consentimiento informado de los
familiares para la realizacion de los estudios
complementarios.

- Trabajar coordinadamente con el pediatra y
neonatoélogo.

- Identificar las indicaciones para la
intervencion  quirdrgica y ejecutarlas
adecuadamente segin la patologia del
paciente.

- Reconocer cuando el paciente requiere
atencién de cuidados intensivos y considerar
la implicacion del mismo para estos pacientes.

- Educar sobre el impacto bio-psico-social al
entorno familiar cuando el paciente tenga una
limitacion funcional.

- Cefirse a los principios y practica del
consentimiento informado.

- Considerar las  circunstancias  socio-
econdémicas (trabajo, familia, ambiente y
comunidad.) de los pacientes al prescribir las
opciones de tratamiento.

- Demostrar una  conducta
(altruismo, respeto, compasion).

profesional

Trauma

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

-Mecanismo y Tipos de trauma en craneo y
raquiespinal, segun la etapa pediatrica.

-Escala de Coma de Glasgow, uso y dafios
secundarios.

- Diagnéstico, tratamiento y complicaciones del
trauma en craneo y raquiespinal, segun la
etapa pediatrica.

- Uso de antibidticos y anticonvulsivos.

- Muerte cerebral" diagnéstico y su papel en la
donacién de 6rganos.

- Atencién directa del paciente pediatrico,
participacion en talleres y seminarios,
discusién de casos clinicos en grupo.

- Experiencia: contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos
del adulto y neonato, rotacién por
subespecialidades).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

- Ejecutar el examen del sistema nervioso y sus
respuestas en condiciones normales y
patoldgicas.

- Con base en la informacion oral, del examen
clinico y de los paraclinicos inmediatos ubicar
la posible lesién del SN.

- Reconocer si se esta en presencia de un
cuadro neuroldgico agudo o uno crénico.

- Reconocer las condiciones que amenazan la
vida, calificar la inminencia de complicaciones
propias de afecciones del Sistema nervioso.

- Priorizar las condiciones clinicas del paciente,
los resultados de los examenes
complementarios para decidir la necesidad de
una intervencion de urgencia.

- Valorar la importancia de la comunicacion
constante con los familiares para mantenerlos
informados.

- Involucrar a los familiares y miembros del
equipo de salud en la toma de decisiones,
tomando en cuenta las limitaciones de los
sistemas de salud.

- Valorar la necesidad e importancia del trabajo
en equipo para la atenciéon adecuada del
paciente neuroquirdrgico pediatrico.

- Ceflirse a los principios y préactica del
consentimiento informado.

- Valorar la importancia de comunicar la muerte
de un paciente a sus familiares y hacerlo de
manera respetuosa y empatica.
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- Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y
mejor evidencia disponible en el paciente de
una forma util, ética y costo/efectiva.

- Obtener consentimiento informado de los
familiares para la realizacion de los estudios
complementarios.

- Trabajar coordinadamente con el pediatra.

- Identificar las indicaciones para la
intervencion quirdrgica.
- Reconocer cuando el paciente requiere

atencién de cuidados intensivos y considerar
la implicacion del mismo para estos pacientes.
- Seleccionar de forma razonable el agente
farmacolégico considerando costo/efectividad
y efectos secundarios.
- Atender al paciente neuroquirirgico pediatrico
de forma integral.

- Atender con disposicion la ansiedad y duelo
familiar.

- Abordar los problemas considerando las
limitaciones propias y de la informacién
disponible.

- Demostrar  una  conducta  profesional

(altruismo, respeto, compasion).
- Valorar el derecho a la salud.
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NEUROTRAUMA'Y
CUIDADOS INTENSIVOS NEUROCIRUGIA

Objetivo de la Unidad

Desarrollar en el residente de Neurocirugia capacidades/destrezas,
valores/actitudes, a través, de contenidos y métodos para atender, evaluar,
diagnosticar y tratar de forma integral y rapida al paciente con neurotrauma y/o
criterios para cuidados intensivo, haciendo hincapié en:

Los sintomas y signos.

Tiempo de evolucion.

Capacidad para formular y aplicar un plan diagnostico y de tratamiento.

Contexto:

Paciente politraumatizado

Métodos y experiencia de
aprendizaje
paciente | - Atencion directa del paciente hospitalizado,
participacion en seminarios y discusion de
casos en grupo.
- Experiencia: Contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion y de emergencia).

Contenidos/Conceptuales

- Manejo interdisciplinario  del
politraumatizado.

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Reconocer las condiciones que amenazan la
vida, calificar la inminencia de
complicaciones propias de afecciones del
Sistema nervioso.

Determinar el momento y condicion del
paciente para solicitar la interconsulta de
otros especialistas o su traslado a una
unidad de cuidados especiales.

Efectuar de forma eficiente los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos
especificos requeridos en la practica de la
atencion del paciente politraumatizado.
Solicitar los estudios complementarios de
uso comun inmediato para la atencion del
paciente politraumatizado.

Comunicar los resultados de los estudios a
los pacientes y familiares.

Priorizar las condiciones clinicas del
paciente, los resultados de los exadmenes
complementarios para decidir la necesidad
de una intervencién de urgencia.

Reconocer cuando el paciente requiere
atencion de cuidados intensivos y considerar

Valorar la importancia de la comunicacién
constante con pacientes y familiares para
mantenerlos informados.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencién adecuada
del paciente politraumatizado.

Demostrar un compromiso
permanentemente en la atencion del
paciente, en la promocién y recuperacion de
la salud.

Demostrar una  conducta
(altruismo, respeto, compasion).

profesional
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la implicacion del
pacientes.

mismo para estos

Trauma encéfalo/craneal

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Clasificacién del trauma encéfalo craneal.
Clasificacion del estado de conciencia
(escala de Glasgow) y su manejo.

Manejo del trauma encéfalo craneal segun la
etiologia.

Atencion directa del paciente hospitalizado,
participacion en seminarios y discusion de
€asos en grupo.

Experiencia: Contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion y de emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Reconocer las condiciones que amenazan la
vida, calificar la inminencia de
complicaciones propias de afecciones del
Sistema nervioso.

Determinar el momento y condicion del
paciente para solicitar la interconsulta de
otros especialistas o su traslado a una
unidad de cuidados especiales.

Efectuar de forma eficiente los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos
especificos requeridos en la practica de la
atencion del paciente con trauma
encéfalo/craneal.

Solicitar los estudios complementarios de

uso comun inmediato al problema
neurolégico presentado.
Priorizar las condiciones clinicas del

paciente, los resultados de los examenes
complementarios para decidir la necesidad
de una intervencién de urgencia.

Reconocer cuando el paciente requiere
atencion de cuidados intensivos y considerar
la implicacibn del mismo para estos
pacientes.

Aplicar los criterios de ingresos a las
unidades e identificar la capacidad fisica
instalada en las mismas.

Valorar la importancia de la comunicacion
constante con pacientes y familiares para
mantenerlos informados.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencion adecuada
del paciente.

Demostrar un compromiso
permanentemente en la atencion del
paciente, en la promocion y recuperacion de
la salud.

Demostrar una conducta
(altruismo, respeto, compasién).
Cumplir los principios éticos y/o legales en
relacion con la provision o suspension del
cuidado médico.

profesional

Trauma raqui/espinal

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

- Clasificacién del trauma raqui-espinal.
- Manejo médico y quirdrgico de acuerdo al

tiempo de establecido el dafio espinal.

Atencion directa del paciente hospitalizado,
participacion en seminarios y discusion de
€asos en grupo.

Experiencia: Contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion y de emergencia).
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Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Determinar el momento y condiciéon del
paciente para solicitar la interconsulta de
otros especialistas o su traslado a una
unidad de cuidados especiales.

Efectuar de forma eficiente los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos
especificos requeridos en la practica de la
atencién del paciente con trauma raqui-
espinal.

Solicitar los estudios complementarios de

uso comun inmediato al problema
neuroloégico presentado.
Priorizar las condiciones clinicas del

paciente, los resultados de los examenes
complementarios para decidir la necesidad
de una intervencion de urgencia.

Valorar el impacto social que tiene las
limitaciones funcionales que tiene un
paciente con patologia neurologica.
Comprender el papel de la rehabilitacién en
la recuperacion del paciente.

Educar sobre el impacto bio-psico-social al
entorno familiar cuando el paciente tenga
una limitacion funcional.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencion adecuada
del paciente.

Apreciar la necesidad de programas
especificos de rehabilitacion para cada caso
y el papel fundamental de otros miembros
del equipo de salud (personal de
enfermeria, fisioterapistas, etc.) en esos
programas.

Demostrar un compromiso
permanentemente en la atencion del
paciente, en la promocion y recuperacion de
la salud.

Demostrar una conducta
(altruismo, respeto, compasion).
Cumplir los principios éticos y/o legales en
relacion con la provisién o suspension del
cuidado médico.

profesional

Resucitacion cardiopulmonar avanzada

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Protocolos de soporte cardiaco avanzado y
protocolos locales y nacionales de Orden de
No Resucitar.

Indicaciones efectos secundarios de las
drogas de soporte cardiaco.

Atencién directa del paciente hospitalizado,
participacion en seminarios y discusién de
casos en grupo.

Experiencia: Contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion y de emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Determinar el momento y condicion del
paciente para solicitar la interconsulta de
otros especialistas o su traslado a una
unidad de cuidados especiales.

Efectuar de forma eficiente los
procedimientos terapéuticos especificos
requeridos en la préactica de la atencion del
paciente con resucitacion cardiopulmonar.
Priorizar las condiciones clinicas del
paciente, para decidir la necesidad de una
intervencién de urgencia.

Reconocer la necesidad de participacion de
otras especialidades para la atencion
interdisciplinaria y traslado a unidad de
cuidados especiales cuando sea pertinente.

Valorar la importancia de comunicar la
muerte de un paciente a sus familiares y
hacerlo de manera respetuosa y empatica.
Cumplir con los aspectos legales y éticos
relacionados con las indicaciones de Orden
de No Resucitar.

Atender con disposicion la ansiedad y duelo
familiar.

Valorar la importancia de la comunicacion
constante con familiares para mantenerlos
informados.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencion adecuada
del paciente.
Demostrar una

conducta  profesional
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- Consolidar buenas relaciones entre colegas.
- Liderar sin agredir, ni atropellar a otros
miembros del equipo de trabajo.

(altruismo, respeto, compasion).
- Valorar el derecho a la salud.
- Cumplir los principios éticos y/o legales en

- ldentificar el rol, experticias y limitaciones de

cada uno de los miembros del equipo de
trabajo.

Trabajar coordinadamente.

Transmitir la informacion adecuadamente, en
un lenguaje claro sin crear falsas
expectativas.

relacion con la provisién o suspension del
cuidado médico.

Trastornos hidroelectroliticos y equilibrio acido/base

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Principios de composicion de las soluciones
de uso parenteral e indicaciones de su uso.
Tipos de equilibrio acido base (metabdlico,
respiratorio),  condiciones  precipitantes,
diagnostico y manejo inicial.

Atencion directa del paciente hospitalizado,
participacion en seminarios y discusion de
casos en grupo.

Experiencia: Contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion y de emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Reconocer las condiciones que amenazan la
vida, calificar la inminencia de
complicaciones propias de afecciones del
Sistema nervioso.

Determinar el momento y condicion del
paciente para solicitar la interconsulta de
otros especialistas.

Solicitar los estudios complementarios de
uso comun inmediato al problema
neurolégico presentado.

Interpretar con juicio l6gico los resultados de
los estudios solicitados en el contexto del
paciente.

Priorizar las condiciones clinicas del
paciente, los resultados de los examenes
complementarios para decidir la necesidad
de una intervencién de urgencia.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atenciéon adecuada
del paciente.

Demostrar un compromiso
permanentemente en la atencion del
paciente, en la promocion y recuperacion de
la salud.

Demostrar una  conducta
(altruismo, respeto, compasion).

profesional

Muerte cerebral

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

- Criterios y aspectos medico legales del

concepto de muerte cerebral.

- Fases del duelo y su manejo.

Atencioén directa del paciente hospitalizado,
participacion en seminarios y discusién de
€asos en grupo.

Experiencia: Contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion y de emergencia).
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Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Aplicar el protocolo de muerte cerebral, de
acuerdo a sus normas Yy ejecutarlas
adecuadamente.

Ejecutar el examen del sistema nervioso y
sus respuestas en condiciones normales y
patolégicas para diagnosticar muerte
cerebral.

Interpretar con juicio légico y objetivo los
resultados del examen neuroldgico realizado.
Determinar el momento y condicion del
paciente para solicitar la interconsulta de
otros especialistas para confirman condicién
de muerte cerebral.

Efectuar de forma eficiente los
procedimientos diagnésticos y terapéuticos
especificos requeridos para certificar muerte
cerebral.

Comunicar los resultados de los estudios a
los familiares.

Trabajar coordinadamente.

Identificar el canal de comunicacion para
obtener y proporcionar informacion (til,
adecuada y entendible.

Transmitir la informacién adecuadamente, en
un lenguaje claro sin crear falsas
expectativas.

Aplicar el cédigo deontolégico.

Comprender la ética contemporanea.

Valorar la importancia de comunicar la
muerte de un paciente a sus familiares y
hacerlo de manera respetuosa y empatica.
Atender con disposicion la ansiedad y duelo
familiar.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencion adecuada
del paciente.

Cefiirse a los principios y practica del
consentimiento informado.
Demostrar una conducta
(altruismo, respeto, compasion).
Cumplir los principios éticos y/o legales en
relacion con la provisién o suspension del
cuidado médico.

profesional

Donacion de 6rganos

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Normas y pautas de la organizacién nacional
de procura de 6rgano y trasplante.

Atencién directa del paciente hospitalizado,
participacion en seminarios y discusién de
casos en grupo.

Experiencia: Contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion y de emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Aplicar el protocolo de muerte cerebral, de
acuerdo a sus normas Yy ejecutarlas
adecuadamente.

Determinar el momento y condiciéon del
paciente para solicitar la interconsulta de
otros especialistas.

Consolidar buenas relaciones entre colegas.
Liderar sin agredir, ni atropellar a otros
miembros del equipo de trabajo.

Identificar el rol, experticias y limitaciones de
cada uno de los miembros del equipo de

Valorar la importancia de comunicar la
muerte de un paciente a sus familiares y
hacerlo de manera respetuosa y empética.
Cumplir con los aspectos legales y éticos
relacionados con la donaciéon de 6rganos y
tejidos.

Atender con disposicion la ansiedad y duelo
familiar.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencion adecuada
del paciente.
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trabajo.

Trabajar coordinadamente.

Transmitir la informacion adecuadamente, en
un lenguaje claro sin crear falsas
expectativas.

Obtener consentimiento de los familiares.
Identificar el canal de comunicacion para
obtener y proporcionar informacion (til,
adecuada y entendible.

Aplicar el cédigo deontoldgico.

Comprender la ética contemporanea.

Ceflirse a los principios y préactica del
consentimiento informado.

Respetar en cada grupo familiar su modelo
de pensamiento en creencias y etnias.
Demostrar una conducta profesional
(altruismo, respeto, compasion).

Cumplir los principios éticos y/o legales en
relacion con la provisién o suspension del
cuidado médico.
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NEURO INFECCION
Objetivo de la Unidad

Desarrollar en el residente de Neurocirugia capacidades/destrezas,
valores/actitudes, a través, de contenidos y métodos que permitan demostrar una
compresion de los factores relacionados con la adquisicidn, diagndstico y tratamiento
de las infecciones en el sistema nervioso, asi como describir la tipica presentacion y
tratamiento de las infecciones comunes de neurocirugia, revision de los métodos
utilizados para minimizar las complicaciones infecciosas y entendimiento de las
técnicas para minimizar el riesgo de propagacion de las infecciones virales, como
hepatitis y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Contexto:

Meningitis.

Métodos y experiencia de

Contenidos/Conceptuales .
aprendizaje

- Tipos de meningitis. - Atencién directa del paciente, participacion

- Causas microbianas, diagnostico clinico e en seminarios y talleres, discusion de casos
imagenoldgico y sus complicaciones. clinicos en grupo.

- Indicaciones y contraindicaciones de la | - Experiencia: Contexto consulta externa,
puncién lumbar. contexto hospitalario (sala de

- Procedimientos de notificacion, identificacion hospitalizacion, emergencia).

de contactos y tratamiento.

- Principales tipos de antimicrobianos, su
potencial de resistencia a cada medicamento
y posibles complicaciones.

Habilidad / Destrezas Valores / Actitudes
- Elaborar un plan diagnéstico costo/efectivo | - Valorar la necesidad e importancia del
para identificar la causa y diagnostico trabajo en equipo para la atencién adecuada
diferencial. del paciente.

- Trabajar coordinadamente con el | - Valorar la necesidad de participacién de
microbidlogo. otras especialidades para la atencién
- lIdentificar las indicaciones para la interdisciplinaria y traslado a unidad de
intervenciébn  quirdrgica vy ejecutarla cuidados especiales cuando sea pertinente

adecuadamente.

- Decidir tratamiento de urgencia.

- Seleccionar racionalmente los medicamentos
y mostrar dominio para su prescripcion.

- Seleccionar de forma razonable el agente
farmacoldgico considerando
costo/efectividad y efectos secundarios.

- Comprender la fisiopatologia de las
enfermedades inflamatorias e infecciosas del
sistema nervioso.
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Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Causas microbianas, diagnostico clinico e
imagenoldgico y sus complicaciones.
Indicaciones y contraindicaciones de la
puncion lumbar.

Procedimientos de notificacion, identificacion
de contactos y tratamiento.

Tipos de antimicrobianos principales,
potencial de resistencia a cada medicamento
y posibles complicaciones.

Atencion directa del paciente, participacion
en seminarios y talleres, discusion de casos
clinicos en grupo.

Experiencia: Contexto consulta externa,
contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion, emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Elaborar un plan diagnéstico costo/efectivo
para identificar la causa y diagndstico
diferencial.

Identificar las indicaciones para la
intervencion quirdrgica y  ejecutarla
adecuadamente.

Decidir tratamiento de urgencia.

Seleccionar racionalmente los medicamentos
y mostrar dominio para su prescripcion.
Comprender la fisiopatologia de las
enfermedades inflamatorias e infecciosas del
sistema nervioso.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencion adecuada
del paciente.

Valorar la necesidad de participacién de
otras especialidades para la atencion
interdisciplinaria y traslado a unidad de
cuidados especiales cuando sea pertinente.

Absceso cerebral.

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Causas microbianas, diagnostico clinico e
imagenolégico y sus complicaciones.
Indicaciones y  contraindicaciones de
procedimientos para el drenaje del absceso.
Diferentes terapéuticas para el manejo del
absceso cerebral.

Tipos principales de cada uno de los
antimicrobianos, potencial de resistencia a
cada medicamento y posibles
complicaciones.

Atencién directa del paciente, participacion
en seminarios y talleres, discusion de casos
clinicos en grupo.

Experiencia: Contexto consulta externa,
contexto hospitalario (sala de
hospitalizacién, emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Elaborar un plan diagnéstico costo/efectivo
para identificar la causa y diagndstico
diferencial.

Identificar las indicaciones para la
intervencion quirdrgica y  ejecutarla
adecuadamente.

Decidir tratamiento de urgencia.

Seleccionar racionalmente los medicamentos

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencién adecuada
del paciente.

Valorar la necesidad de participacion de
otras especialidades para la atencion
interdisciplinaria y traslado a unidad de
cuidados especiales cuando sea pertinente
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- Comprender la

y mostrar dominio para su prescripcion.
fisiopatologia de las
enfermedades inflamatorias e infecciosas del
sistema nervioso.

Infeccion por VIH.

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Historia Natural

Presentaciones comunes de
inmunodeficiencia e infecciones oportunistas
en el sistema nervioso (central y periférico)
Principios y efectos colaterales de la terapia
antirretroviral.

Principios  de prevencion universal,
disposicion segura de agujas y manejo del
instrumental quirdrgico.

Atencion directa del paciente, participacion
en seminarios y talleres, discusion de casos
clinicos en grupo.

Experiencia: Contexto consulta externa,
contexto hospitalario (sala de hospitalizacion,
emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Identificar la informacién fiable en la historia
clinica del paciente.

Elaborar un plan diagnostico costo/efectivo
centrado en el paciente que permita
identificar las infecciones oportunistas.
Identificar y aplicar la terapéutica mas
adecuada (médica o quirargica) para
beneficiar la condicién del paciente.
Comprender la fisiopatologia de las
enfermedades inflamatorias e infecciosas del
sistema nervioso.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencion adecuada
del paciente.

Valorar la necesidad de participacion de

otras especialidades para la atencidon
interdisciplinaria.

Valorar el derecho a la salud.

Demostrar una conducta  profesional

(altruismo, respeto, compasién).

Infeccion por TBC.

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Historia Natural.

Presentaciones comunes de la infeccion en
el sistema nervioso (central y periférico).
Principios y efectos colaterales de la terapia
farmacoldgica.

Indicaciones y contraindicaciones de
procedimientos quirirgicos.

Atencién directa del paciente, participacion
en seminarios y talleres, discusion de casos
clinicos en grupo.

Experiencia: Contexto consulta externa,
contexto hospitalario (sala de hospitalizacion,
emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Elaborar un plan diagnéstico costo/efectivo
gue permita confirmar el diagnostico.
Reconocer la importancia y ejecutar
efectivamente los mecanismos de
notificacion de los casos.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencién adecuada
del paciente.

Valorar la necesidad de participacion de
otras especialidades para la atencion
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- Comprender la fisiopatologia de las interdisciplinaria y traslado a unidad de
enfermedades inflamatorias e infecciosas del cuidados especiales cuando sea pertinente.
sistema nervioso. - Demostrar una conducta profesional

(altruismo, respeto, compasion).
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NEUROLOGIA

Objetivo de la Unidad

Desarrollar en el residente de Neurocirugia capacidades/destrezas,
valores/actitudes, a través, de contenidos y métodos para evaluar, diagnosticar y
diferenciar de forma integral al paciente con patologia neurolégica, haciendo hincapié
en:

Los sintomas y signos.

Tiempo de evolucion.

Capacidad para formular y aplicar un plan diagnéstico y de tratamiento.

Contexto:

Cefalea

Métodos y experiencia de

Contenidos/Conceptuales .
aprendizaje

Manifestaciones clinicas y diferencias las
posibles causas (crénica, racimal, por
hipertension endocraneal, por arteritis, etc.).
Manejo y las diferentes opciones de
tratamiento.

- Tipos de cefalea. - Atencién directa del paciente, discusion de

casos en grupo, participacién en seminarios
y talleres.

Experiencia: Contexto consulta externa,
contexto hospitalario (sala de

hospitalizacion, emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Elaborar un plan diagnéstico costo/efectivo
para identificar la causa y diagndstico
diferencial.

Seleccionar racionalmente los medicamentos
y mostrar dominio para su prescripcion
garantizando una atencion de calidad.

Tener Responsabilidad social.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencién adecuada
del paciente.

Valorar la necesidad de participacién de
otras especialidades para la atencién
interdisciplinaria y traslado a unidad de
cuidados especiales cuando sea pertinente.
Valorar el apoyo ambiental, psicoldgico,
social, espiritual del paciente y aliviar el
sufrimiento mientras se establece el
diagnéstico y se inicia el tratamiento
definitivo.

Considerar las circunstancias  socio-
econdémicas (trabajo, familia, ambiente y
comunidad.) de los pacientes al prescribir
las opciones de tratamiento.
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Epilepsia, Estatus epiléptico y sindrome epiléptico refractario a tratamiento

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Clasificacion y criterios diagnésticos.
Circunstancias precipitantes.

Indicaciones, manejo y las diferentes
opciones de tratamiento asi como efectos
colaterales de las drogas antiepilépticas.
Complicaciones de la epilepsia.

Indicaciones para coma  barbitdrico,
intubacion y ventilacion mecénica asistida.

Atencion directa del paciente, discusion de
casos en grupo, participacion en seminarios

y talleres.
Experiencia: Contexto consulta externa,
contexto hospitalario (sala de

hospitalizacion, emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Educar sobre el impacto bio-psico-social al
entorno familiar cuando el paciente tenga
una limitacion funcional.

Elaborar un plan diagnéstico costo/efectivo
para identificar la causa y diagndstico
diferencial.

Seleccionar racionalmente los medicamentos
y mostrar dominio para su prescripcion.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencion adecuada
del paciente.

Valorar la necesidad de participacion de
otras especialidades para la atencion
interdisciplinaria y traslado a unidad de
cuidados especiales cuando sea pertinente.
Valorar el apoyo ambiental, psicolégico,
social, espiritual del paciente y aliviar el
sufrimiento mientras se establece el
diagnéstico y se inicia el tratamiento
definitivo.

Neuropatias centrales (Esclerosis multiple), periféricas (Sx. Guillian Barre)

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Historia Natural y pronéstico.

Causas y factores de riesgo, complicaciones.
Circunstancias precipitantes.

Métodos de monitoreo de progresion.
Indicaciones, manejo y opciones de
tratamiento.

Atencién directa del paciente, discusién de
casos en grupo, participacién en seminarios

y talleres.
Experiencia: Contexto consulta externa,
contexto hospitalario (sala de

hospitalizacion, emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Elaborar un plan diagnéstico costo/efectivo
para identificar la causa y diagndstico
diferencial.

Determinar la necesidad de interconsultar a
neurologia.

Educar sobre el impacto bio-psico-social al
entorno familiar cuando el paciente tenga
una limitacion funcional.

Determinar e Identificar la importancia de la
rehabilitacion.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencion adecuada
del paciente.

Valorar la necesidad de participacion de
otras especialidades para la atencion
interdisciplinaria y traslado a unidad de
cuidados especiales cuando sea pertinente.
Valorar el apoyo ambiental, psicoldgico,
espiritual del paciente y aliviar el sufrimiento
mientras se establece el diagndstico y se
inicia el tratamiento definitivo.
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Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Caracteristicas clinicas y diferenciacién de la
neuropatia organica de la mecanica.

Causas y factores de riesgo.
Circunstancias precipitantes.
Indicaciones, manejo y las
opciones de tratamiento.

diferentes

Atencion directa del paciente, discusion de
casos en grupo, participaciéon en seminarios

y talleres.
Experiencia: Contexto consulta externa,
contexto hospitalario (sala de

hospitalizacion, emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Elaborar un plan diagnéstico costo/efectivo
para identificar la causa y diagndstico
diferencial.

Seleccionar racionalmente los medicamentos
y mostrar dominio para su prescripcion.
Educar sobre el impacto bio-psico-social al
entorno familiar cuando el paciente tenga
una limitacion funcional.

Determinar e Identificar la importancia de la
rehabilitacion.

Determinar la necesidad de interconsultar a
neurologia.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencion adecuada
del paciente.

Valorar la necesidad de participacion de
otras especialidades para la atencion
interdisciplinaria y traslado a unidad de
cuidados especiales cuando sea pertinente.
Valorar el apoyo ambiental, psicoldgico,
social, espiritual del paciente y aliviar el
sufrimiento mientras se establece el
diagnéstico y se inicia el tratamiento
definitivo.

Estados de conciencia

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Tipos de estado de conciencia.

Escala de Glasgow.

Circunstancias precipitantes de alteracién del
estado de ciencia y su manejo.

Atencién directa del paciente, discusién de
casos en grupo, participacién en seminarios

y talleres.
Experiencia: Contexto consulta externa,
contexto hospitalario (sala de

hospitalizacion, emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Elaborar un plan diagnéstico costo/efectivo
para identificar la causa.

Elaborar un plan racional del tratamiento de
la emergencia.

Determinar la necesidad de evaluacién y
tratamiento agudo.

Determinar el momento adecuado para
traslado a unidad de cuidados intensivos.
Educar sobre el impacto bio-psico-social al
entorno familiar cuando el paciente tenga
una limitacion funcional.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencién adecuada
del paciente.

Valorar la necesidad de participacion de
otras especialidades para la atencion
interdisciplinaria y traslado a unidad de
cuidados especiales cuando sea pertinente.
Valorar el apoyo ambiental, psicoldgico,
social, espiritual del paciente y aliviar el
sufrimiento mientras se establece el
diagnéstico y se inicia el tratamiento
definitivo.
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NEURONCOLOGIA

Objetivo de la Unidad

Desarrollar en el residente de Neurocirugia capacidades/destrezas,
valores/actitudes, a través, de contenidos y métodos para atender, evaluar,
diagnosticar y tratar (intervencion meédica, esterotactica o quirdrgica) de forma
integral al paciente con patologia tumoral craneal, haciendo hincapié en:

Los sintomas y signos.

Tiempo de evolucion.

Demostrar capacidad para formular y aplicar un plan diagnostico y tratamiento.
Contexto:

Sindrome de Hipertension Endocraneal (HTE)

Métodos y experiencia de

Contenidos/Conceptuales aprendizaje

Anatomia del sistema nervioso.

Causas, diagnostico (triada de Cushing).
Complicaciones de la HTE y tratamiento
segun la etiologia (médico o quirdrgico).
Indicaciones, manejo y las diferentes
opciones de tratamiento asi como sus
efectos colaterales.

Atencion del paciente, discusion de casos en
grupo, participacién en seminarios y talleres.
Experiencia: contexto consulta externa,
Contexto hospitalario (sala de hospitalizacién
y de emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Elaborar un plan diagnéstico costo/efectivo
para identificar la causa y diagnostico
diferencial.

Priorizar las condiciones clinicas del
paciente, los resultados de los examenes
complementarios para decidir la necesidad
de una intervencién de urgencia.

Reconocer la necesidad de participacion de
otras especialidades para la atenciéon
interdisciplinaria y traslado a unidad de
cuidados especiales cuando sea pertinente.
Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y
mejor evidencia disponible en el paciente de
una forma dtil, ética y costo/efectiva
(Laboratorios, imagenes y especiales).
Obtener consentimiento informado de los
pacientes o familiares para la realizacion de
los estudios complementarios.

Preparar a los pacientes adecuadamente
para los estudios (Informacion adecuada,
preparacion fisica).

Comunicar los resultados de los estudios a
los pacientes y familiares.

Involucrar al paciente, familiares y miembros
del equipo de salud en la toma de
decisiones, tomando en cuenta las
limitaciones de los sistemas de salud.
Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencion adecuada
del paciente.
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- Identificar las indicaciones para la
intervencion quirdrgica 'y ejecutarlas
adecuadamente segun la patologia del
paciente.

Tumores 6seos

Métodos y experiencia de

Contenidos/Conceptuales -
aprendizaje

- Bases anatémicas del craneo. - Atencion del paciente, discusion de casos en

- Epidemiologia, incidencia y factores de grupo, participacion en seminarios y talleres.
riesgo para las neoplasias craneales, | - Experiencia: contexto consulta externa,
principios de la biologia del tumor incluyendo Contexto hospitalario (sala de hospitalizacion
factores genéticos y los  procesos y de emergencia).

bioquimicos asociados con la invasion.

- Historia natural de las neoplasias craneales y
diversos tipos benignos y malignos.

- Diagnostico y tratamiento de enfermedades
relacionadas con el tumor del craneo que
son susceptibles de tratamiento quirdrgico.

- Indicaciones de la cirugia de tumores
benignos de los huesos en la base del
craneo, y el potencial de la terapia

adyuvante.
Habilidad / Destrezas Valores / Actitudes
- Reconocer si se esta en presencia de un | - Involucrar al paciente, familiares y miembros
cuadro neurolégico agudo o uno cronico. del equipo de salud en la toma de
- Reconocer las condiciones que amenazan la decisiones, tomando en cuenta las
vida, calificar la inminencia de limitaciones de los sistemas de salud.
complicaciones propias. - Valorar la necesidad e importancia del
- Priorizar las condiciones clinicas del trabajo en equipo para la atencion adecuada
paciente, los resultados de los examenes del paciente.

complementarios para decidir la necesidad
de una intervencién de urgencia.

- Elaborar un plan diagnéstico costo/efectivo
para identificar la causa y diagnostico
diferencial.

- Solicitar los estudios complementarios de
uso comdn inmediato al problema
neurolégico presentado.

- Obtener consentimiento informado de los
pacientes o familiares para la realizacion de
los estudios complementarios.

- Preparar a los pacientes adecuadamente
para los estudios (Informacion adecuada,
preparacion fisica).

- Comunicar los resultados de los estudios a
los pacientes y familiares.

- ldentificar las indicaciones para la

intervencién quirdrgica Yy ejecutarlas
adecuadamente segun la patologia del
paciente.
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Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Epidemiologia, incidencia y factores
predisponentes de los meningiomas,
principios de la biologia del tumor, origen y
procesos bioquimicos asociados con la
invasion.

Historia natural de los meningiomas Yy
diversos tipos (clasificacion anatomica y
anatomopatologica).
Diagnostico y tratamiento.
Indicaciones de la
meningiomas

y relacién entre la opcion quirdrgica y la
ubicacion del tumor.

Tratamientos adyuvantes de los
meningiomas y su eficacia.

cirugia de los

- Atencion del paciente, discusion de casos en

grupo, participacion en seminarios y talleres.
Experiencia: contexto consulta externa,
Contexto hospitalario (sala de hospitalizacion
y de emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Reconocer las condiciones que amenazan la
vida, calificar la inminencia de
complicaciones propias.

Elaborar un plan diagnéstico costo/efectivo
para identificar la causa y diagnostico
diferencial.

Solicitar los estudios complementarios de
uso comun inmediato al problema
neurolégico presentado.

Obtener consentimiento informado de los
pacientes o familiares para la realizacién de
los estudios complementarios.

Preparar a los pacientes adecuadamente
para los estudios (Informacion adecuada,
preparacion fisica).

Comunicar los resultados de los estudios a
los pacientes y familiares.

Priorizar las condiciones clinicas del
paciente, los resultados de los examenes
complementarios para decidir la necesidad
de una intervencién de urgencia.

Reconocer la necesidad de participacion de
otras especialidades para la atencion
interdisciplinaria y traslado a unidad de
cuidados especiales cuando sea pertinente.
Identificar las indicaciones para la

intervencién quirdrgica Yy ejecutarlas
adecuadamente segun la patologia del
paciente.

Involucrar al paciente, familiares y miembros
del equipo de salud en la toma de
decisiones, tomando en cuenta las
limitaciones de los sistemas de salud.
Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencion adecuada
del paciente.

Respetar el derecho de los pacientes a
participar en las decisiones sobre su
atencion médica, incluyendo su derecho a
rechazar el tratamiento y participar en
actividades docentes o de investigacion.
Valorar los objetivos de los cuidados
paliativos y los beneficios que ofrecen al
paciente y su familia.

Involucrar al paciente, la familia, amistades,
otros profesionales de la salud y/o
instituciones de atencion paliativa.

Apreciar la necesidad de programas
especificos de rehabilitacién para cada caso
y el papel fundamental de otros miembros
del equipo de salud (personal de enfermeria,
fisioterapistas, etc.) en esos programas.
Valorar la importancia de comunicar la
muerte de un paciente a sus familiares y
hacerlo de manera respetuosa y empética.
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Tumores propios del Sistema Nervioso Central
(Supratentoriales/Infratentoriales)

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Epidemiologia, incidencia y factores de
riesgo para las neoplasias del sistema
nervioso central, principios de la biologia del
tumor (células de origen), factores genéticos
y los procesos bioquimicos asociados.
Historia natural de las neoplasias propias del
sistema nervioso y los diversos tipos
lesiones tanto  supratentoriales como
infratentoriales, considerando los grupos
etarios.

Indicaciones de la cirugia de tumores propios
del sistema nervioso y el potencial de la
terapia adyuvante.

- Atencion del paciente, discusion de casos en

grupo, participacion en seminarios y talleres.
Experiencia: contexto consulta externa,
Contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion, emergencia y rotacion por
subespecialidades).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Reconocer si se esta en presencia de un
cuadro neurolégico agudo o uno crénico.
Reconocer las condiciones que amenazan la
vida, calificar la inminencia de
complicaciones propias.

Con base en la informacion oral, del examen
clinico y de los paraclinicos inmediatos
ubicar la posible lesion del SN.

Determinar el momento y condicion del
paciente para solicitar la interconsulta de
otros especialistas o su traslado a una
unidad de cuidados especiales.

Priorizar las condiciones clinicas del
paciente, los resultados de los examenes
complementarios para decidir la necesidad
de una intervencién de urgencia.

Reconocer la necesidad de participacion de
otras especialidades para la atenciéon
interdisciplinaria y traslado a unidad de
cuidados especiales cuando sea pertinente.
Elaborar un plan diagnéstico costo/efectivo
para identificar la causa y diagnostico
diferencial.

Solicitar los estudios complementarios de
uso comun inmediato al problema
neuroldgico presentado.

Obtener consentimiento informado de los
pacientes o familiares para la realizaciéon de
los estudios complementarios.

Preparar a los pacientes adecuadamente
para los estudios (Informacion adecuada,
preparacion fisica).

Comunicar los resultados de los estudios a
los pacientes y familiares.

Involucrar al paciente, familiares y miembros
del equipo de salud en la toma de
decisiones, tomando en cuenta las
limitaciones de los sistemas de salud.
Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencion adecuada
del paciente.

Valorar los objetivos de los cuidados
paliativos y los beneficios que ofrecen al
paciente y su familia.

Involucrar al paciente, la familia, amistades,
otros profesionales de la salud y/o
instituciones de atencion paliativa.

Respetar el derecho de los pacientes a
participar en las decisiones sobre su
atencion médica, incluyendo su derecho a
rechazar el tratamiento y participar en
actividades docentes o de investigacion.
Apreciar la necesidad de programas
especificos de rehabilitacién para cada caso
y el papel fundamental de otros miembros
del equipo de salud (personal de enfermeria,
fisioterapistas, etc.) en esos programas.
Valorar la importancia de comunicar la
muerte de un paciente a sus familiares y
hacerlo de manera respetuosa y empética.
Atender con disposicion la ansiedad y duelo
familiar.
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Identificar las indicaciones para la
intervencion quirdrgica 'y ejecutarlas
adecuadamente segun la patologia del
paciente.

Aplicar las guias de practica clinica y estar
pendiente de los avances en la especialidad
para la atencién del paciente neuroldgico.

Tumores orbitarios

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Epidemiologia, incidencia y factores de
riesgo para las neoplasias de la cavidad
orbitaria.

Historia natural de las neoplasias de la
cavidad orbitaria y los diversos tipos de
neoplasias, considerando los grupos etarios.
Diferenciar el pseudo tumor de la orbita con
una neoplasia propia del area.

Conocer las complicaciones de manejo
urgente ante la presencia de tumor en la
orbita.

Indicaciones de la cirugia de tumores de la
cavidad orbitaria y el potencial de la terapia
adyuvante.

- Atencion del paciente, discusion de casos en

grupo, participacion en seminarios y talleres.
Experiencia: contexto consulta externa,
Contexto hospitalario (sala de hospitalizacién
y de emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Reconocer si se estd en presencia de un
cuadro neurolégico agudo o uno cronico.
Determinar el momento y condicion del
paciente para solicitar la interconsulta de
otros especialistas.

Priorizar las condiciones clinicas del
paciente, los resultados de los examenes
complementarios para decidir la necesidad
de una intervencién de urgencia.

Elaborar un plan diagnéstico costo/efectivo

para identificar la causa y diagnostico
diferencial.
Identificar las indicaciones para la
intervencién quirdrgica Yy ejecutarlas
adecuadamente segun la patologia del
paciente.

Involucrar al paciente, familiares y miembros
del equipo de salud en la toma de
decisiones, tomando en cuenta las
limitaciones de los sistemas de salud.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencion adecuada
del paciente.

Valorar los objetivos de los cuidados

paliativos y los beneficios que ofrecen al
paciente y su familia.

Involucrar al paciente, la familia, amistades,
otros profesionales de la salud y/o
instituciones de atencion paliativa.

Apreciar la necesidad de programas
especificos de rehabilitacién para cada caso
y el papel fundamental de otros miembros
del equipo de salud (personal de enfermeria,
fisioterapistas, etc.) en esos programas.
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Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Epidemiologia, incidencia y factores de
riesgo para las neoplasias del angulo ponto-
cerebelar, principios de la biologia del tumor
(células de origen) y procesos bioquimicos
asociados.

Historia natural de las neoplasias del angulo
ponto-cerebelar y los distintos tipos de
tumores que pueden surgir en el angulo
ponto-cerebelar, considerando los grupos
etarios.

Indicaciones de la cirugia de tumores del
angulo ponto-cerebelar y el potencial de la
terapia adyuvante.

Anatomia del angulo ponto-cerebelar y la
relacion de los componentes faciales,
vestibular y coclear del nervio acustico en el
conducto auditivo interno.

Papel de la radiocirugia estereotactica y la
microcirugia en el manejo de schwannoma
vestibular.

- Experiencia:

- Atencion del paciente, discusion de casos en

grupo, participacion en seminarios y talleres.
contexto consulta externa,
Contexto hospitalario (sala de hospitalizacion
y de emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Reconocer si se estd en presencia de un
cuadro neurolégico agudo o uno cronico.
Reconocer las condiciones que amenazan la
vida, calificar la inminencia de
complicaciones propias.

Priorizar las condiciones clinicas del
paciente, los resultados de los examenes
complementarios para decidir la necesidad
de una intervencién de urgencia.

Reconocer la necesidad de participacion de
otras especialidades para la atencién
interdisciplinaria y traslado a unidad de
cuidados especiales cuando sea pertinente.
Elaborar un plan diagnéstico costo/efectivo
para identificar la causa y diagnostico
diferencial.

Identificar las indicaciones para la
intervenciébn  quirdrgica y  ejecutarlas
adecuadamente segun la patologia del
paciente.

Involucrar al paciente, familiares y miembros
del equipo de salud en la toma de
decisiones, tomando en cuenta las
limitaciones de los sistemas de salud.
Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencion adecuada
del paciente.

Respetar el derecho de los pacientes a
participar en las decisiones sobre su
atencion médica, incluyendo su derecho a
rechazar el tratamiento y participar en
actividades docentes o de investigacion.
Valorar los objetivos de los cuidados
paliativos y los beneficios que ofrecen al
paciente y su familia.

Involucrar al paciente, la familia, amistades,
otros profesionales de la salud y/o
instituciones de atencion paliativa.

Apreciar la necesidad de programas
especificos de rehabilitacién para cada caso
y el papel fundamental de otros miembros
del equipo de salud (personal de enfermeria,
fisioterapistas, etc.) en esos programas.
Valorar la importancia de comunicar la
muerte de un paciente a sus familiares y
hacerlo de manera respetuosa y empética.
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Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Epidemiologia, incidencia y factores de
riesgo para las neoplasias de la union crdneo
cervical, principios de la biologia tumoral y
procesos bioquimicos asociados.

Historia natural de las neoplasias de la union
craneo cervical y los diversos tipos lesiones,
considerando los grupos etarios.
Indicaciones de la cirugia de la union craneo
cervical y el potencial de Ila terapia
adyuvante.

- Atencion del paciente, discusion de casos en

grupo, participacion en seminarios y talleres.
Experiencia: contexto consulta externa,
Contexto hospitalario (sala de hospitalizacion
y de emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Reconocer si se esta en presencia de un
cuadro neurolégico agudo o uno crénico.
Reconocer las condiciones que amenazan la
vida, calificar la inminencia de
complicaciones propias.

Determinar el momento y condiciéon del
paciente para solicitar la interconsulta de
otros especialistas 0 su traslado a una
unidad de cuidados especiales.

Priorizar las condiciones clinicas del
paciente, los resultados de los examenes
complementarios para decidir la necesidad
de una intervencién de urgencia.

Elaborar un plan diagnéstico costo/efectivo
para identificar la causa y diagnostico
diferencial.

Solicitar los estudios complementarios de
uso comun inmediato al problema
neurolégico presentado.

Identificar las indicaciones para la
intervenciébn  quirdrgica y  ejecutarlas
adecuadamente segin la patologia del
paciente.

Involucrar al paciente, familiares y miembros
del equipo de salud en la toma de
decisiones, tomando en cuenta las
limitaciones de los sistemas de salud.
Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencién adecuada
del paciente.

Respetar el derecho de los pacientes a
participar en las decisiones sobre su
atencion médica, incluyendo su derecho a
rechazar el tratamiento y participar en
actividades docentes o de investigacion.
Valorar los objetivos de los cuidados
paliativos y los beneficios que ofrecen al
paciente y su familia.

Involucrar al paciente, la familia, amistades,
otros profesionales de la salud y/o
instituciones de atencion paliativa.

Apreciar la necesidad de programas
especificos de rehabilitacién para cada caso
y el papel fundamental de otros miembros
del equipo de salud (personal de enfermeria,
fisioterapistas, etc.) en esos programas.
Valorar la importancia de comunicar la
muerte de un paciente a sus familiares y
hacerlo de manera respetuosa y empatica.
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COLUMNA
Objetivo de la Unidad

Desarrollar en el residente de Neurocirugia capacidades/destrezas,
valores/actitudes, a través, de contenidos y métodos para atender, evaluar,
diagnosticar y tratar (intervencién médica o quirtrgica) de forma integral al paciente
con patologia en la columna vertebral, ligamentos de conexion, médula espinal, cola
de caballo y las raices nerviosas, haciendo hincapié en:

Los sintomas y signos.
Tiempo de evolucion.
Capacidad para formular y aplicar un plan diagnéstico y de tratamiento.

Contexto:

Discopatia (Cervical, Toracica, Lumbar)

Métodos y experiencia de

Contenidos/Conceptuales .
aprendizaje

- Manifestaciones clinicas segun el segmento | - Atencidn directa del paciente, participacion
vertebral herniado (cervical, toracico, lumbar) en seminarios y talleres, discusion de casos
tipos de hernias discales y posibles en grupo.
diagndsticos diferenciales. - Experiencia: contexto consulta externa,

- Indicaciones de Discoidectomia simple Contexto hospitalario (sala de hospitalizacién
segln el segmento vertebral afectado o y de emergencia).

coadyuvado con artrodesis (ej. indicaciones
de Discoidectomia cervical anterior con o sin
fusién intersomética anterior).

- Indicaciones de abordaje anterior y/o
posterior de la columna cervical para el
tratamiento de hernias discales.

- Complicaciones de hernia discal no tratada
(dafio radicular o medular) y complicaciones
de la hernia discal tratada (infeccién, fistula
de liquido cefalorraquideo, etc.).

Habilidad / Destrezas Valores / Actitudes

- Reconocer si se esta en presencia de un | - Valorar el apoyo ambiental, psicolégico,
cuadro neuroldgico agudo o uno crénico. social, espiritual del paciente y aliviar el

- Elaborar un plan diagnéstico costo/efectivo sufrimiento mientras se establece el
para identificar la causa y diagndstico diagnéstico y se inicia el tratamiento
diferencial. definitivo.

- Solicitar los estudios complementarios de | - Valorar la necesidad e importancia del
acuerdo a protocolos basados en la clinica y trabajo en equipo para la atencién adecuada
mejor evidencia disponible en el paciente de del paciente.
una forma util, ética y costo/efectiva. - Considerar las circunstancias  socio-

- Priorizar las condiciones clinicas del econdmicas (trabajo, familia, ambiente y
paciente, los resultados de los exadmenes comunidad) de los pacientes al prescribir las
complementarios para decidir la necesidad opciones de tratamiento.
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de una intervencién de urgencia.

Identificar las indicaciones para la
intervencion  quirdrgica 'y ejecutarlas
adecuadamente segun la patologia del
paciente.

Comprender el papel de la rehabilitacién en
la recuperacion del paciente.

Realizar procedimientos quirdrgicos
(abordajes espinales, etc.) y procedimientos
microquirdrgicos para la atencion del
paciente con patologia de columna.
Identificar las complicaciones de la cirugia y
aplicar el tratamiento mas adecuado.

Traumatismo raqui/espinal

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Clasificacién de lesion medular y mielopatia.
Clasificacion de las fracturas, dislocaciones y
lesiones en los ligamentos de la region
craneo-cervical, la columna cervical subaxial,
unién toracica, toracolumbar, lumbar y la
columna sacra segun el mecanismo de
lesion y grado de estabilidad (estable o
inestable).

Tratamiento esteroideo en el manejo del
trauma raqui-espinal.

Conocer las indicaciones de tratamiento
quirargico (abordaje anterior, posterior,
combinado) y tratamiento no quirdrgico
Indicaciones, usos y eficacia en el uso de
ortesis espinal.

Tratamiento no quirdrgico y quirdrgico para
las fracturas y dislocaciones que afectan al
atlas y axis.

- Atencion directa del paciente, participacion

en seminarios y talleres, discusion de casos
en grupo.

Experiencia: contexto consulta externa,
Contexto hospitalario (sala de hospitalizacién
y de emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Reconocer si se esta en presencia de un
cuadro neurolégico agudo o uno cronico.
Elaborar un plan diagnéstico costo/efectivo
para identificar la causa y diagndstico
diferencial.

Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y
mejor evidencia disponible en el paciente de
una forma util, ética y costo/efectiva.

Priorizar las condiciones clinicas del
paciente, los resultados de los exadmenes
complementarios para decidir la necesidad
de una intervencién de urgencia.

Identificar las indicaciones para la
intervencién quirdrgica y ejecutarlas

Valorar el apoyo ambiental, psicolégico,
social, espiritual del paciente y aliviar el

sufrimiento  mientras se establece el
diagnéstico y se inicia el tratamiento
definitivo.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencién adecuada
del paciente.

Considerar las  circunstancias  socio-
econdmicas (trabajo, familia, ambiente y
comunidad.) de los pacientes al prescribir las
opciones de tratamiento.

Apreciar la necesidad de programas
especificos de rehabilitacion para cada caso
y el papel fundamental de otros miembros
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adecuadamente segun la patologia del
paciente.

Comprender el papel de la rehabilitacién en
la recuperacion del paciente.

Educar sobre el impacto bio-psico-social al
entorno familiar cuando el paciente tenga
una limitacion funcional.

Realizar procedimientos quirdrgicos
(abordajes espinales, etc.) y procedimientos
microquirdrgicos para la atencion del
paciente con patologia de columna.

del equipo de salud (personal de enfermeria,
fisioterapistas, etc.) en esos programas.

Sindromes de lesion espinal.

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Sindromes comunes de lesion de la médula
espinal, como lesion completa transversal,
lesion de la médula anterior, lesion de
Brown-Séquard, lesion de la médula central,
paralisis cruzado, siringomielia y salvado de
sacro.

Sindromes no quirdrgicos de la médula
espinal como esclerosis lateral amiotrofica,
desmielinizante.

Atencion directa del paciente, participacion
en seminarios y talleres, discusion de casos
en grupo.

Experiencia: contexto consulta externa,
Contexto hospitalario (sala de hospitalizacion
y de emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Reconocer si se estd en presencia de un
cuadro neurolégico agudo o uno cronico.
Elaborar un plan diagnéstico costo/efectivo
para identificar la causa y diagndstico
diferencial.

Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y
mejor evidencia disponible en el paciente de
una forma (til, ética y costo/efectiva.

Priorizar las condiciones clinicas del
paciente, los resultados de los examenes
complementarios para decidir la necesidad
de una intervencién de urgencia.

Identificar las indicaciones para la
intervencién quirdrgica Yy ejecutarlas
adecuadamente segun la patologia del
paciente.

Comprender el papel de la rehabilitacién en
la recuperacion del paciente.

Educar sobre el impacto bio-psico-social al
entorno familiar cuando el paciente tenga
una limitacion funcional.

Realizar procedimientos quirdrgicos
(abordajes espinales, etc.) y procedimientos
microquirargicos para la atencion del
paciente con patologia de columna.

Valorar el apoyo ambiental, psicolégico,
social, espiritual del paciente y aliviar el

sufrimiento  mientras se establece el
diagnéstico y se inicia el tratamiento
definitivo.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencion adecuada
del paciente.

Considerar las  circunstancias  socio-
econOmicas (trabajo, familia, ambiente y
comunidad.) de los pacientes al prescribir las
opciones de tratamiento.

Apreciar la necesidad de programas
especificos de rehabilitacién para cada caso
y el papel fundamental de otros miembros
del equipo de salud (personal de enfermeria,
fisioterapistas, etc.) en esos programas.
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Trastornos degenerativos de la columna (Radiculopatia, mielopatia, inestabilidad y
claudicacion neurogena).

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Signos, sintomas y fisiopatologia de los

sindromes comunes de enfermedades
degenerativas  espinales:  radiculopatia,
mielopatia, la inestabilidad y claudicacion
neurogena.

Biomecanica de la columna vertebral,
criterios de inestabilidad espinal basada en
los principios de Punjabi y White y otros
autores, asi como los signos radiolégicos de
inestabilidad degenerativa espinal
neoplasicas, traumaticas y congénitas.
Manejo de la enfermedad degenerativa
cervical secundaria a artritis reumatoide.
Manejo de las opciones de tratamiento para
la mielopatia cervical espondilética y la
osificacion del ligamento longitudinal
posterior, incluyendo multinivel corpectomia
cervical anterior y fusion, laminectomia,
laminectomia y fusion, laminoplastia..
Indicaciones de abordaje de la columna
vertebral y diferentes técnicas para
artrodesis (anterior o posterior) y sus
complicaciones (sindrome de cirugia fallida
de espalda).

- Experiencia:

- Atencion directa del paciente, participacion

en seminarios y talleres, discusién de casos
en grupo.

contexto consulta externa,
Contexto hospitalario (sala de hospitalizacion
y de emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Reconocer si se estd en presencia de un
cuadro neurolégico agudo o uno cronico.
Elaborar un plan diagnéstico costo/efectivo
para identificar la causa y diagnostico
diferencial.

Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y
mejor evidencia disponible en el paciente de
una forma (til, ética y costo/efectiva.

Priorizar las condiciones clinicas del
paciente, los resultados de los examenes
complementarios para decidir la necesidad
de una intervencién de urgencia.

Identificar las indicaciones para la
intervencién quirdrgica Yy ejecutarlas
adecuadamente segun la patologia del
paciente.

Comprender el papel de la rehabilitacién en
la recuperacion del paciente.

Educar sobre el impacto bio-psico-social al
entorno familiar cuando el paciente tenga
una limitacion funcional.

Realizar procedimientos quirdrgicos

Valorar el apoyo ambiental, psicolégico,
social, espiritual del paciente y aliviar el

sufrimiento  mientras se establece el
diagnéstico y se inicia el tratamiento
definitivo.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencion adecuada
del paciente.

Considerar las  circunstancias  socio-
econOmicas (trabajo, familia, ambiente y
comunidad.) de los pacientes al prescribir las
opciones de tratamiento.

Apreciar la necesidad de programas
especificos de rehabilitacién para cada caso
y el papel fundamental de otros miembros
del equipo de salud (personal de enfermeria,
fisioterapistas, etc.) en esos programas.
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(abordajes espinales, etc.) y procedimientos
microquirdrgicos para la atencion del
paciente con patologia de columna.

Trastornos neoplasicos y tumorales de la columna vertebral (Tumores primarios de la
columna y medula espinal, metastasis).

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Tipos més comunes de tumores de la
médula segun su localizaciéon (intradural /
intramedular, intradural / extramedular,
extradural / extramedular).

Indicaciones de tratamiento de los tumores
primarios espinal, tumores de la médula
espinal y enfermedad metastasica espinal y
lesiones intradurales congénitas, incluyendo
las indicaciones para la descompresion
posterior 0 anterior y radioterapia.

- Atencion directa del paciente, participacion

en seminarios y talleres, discusién de casos
en grupo.

Experiencia: contexto consulta externa,
Contexto hospitalario (sala de hospitalizacién
y de emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Reconocer si se estd en presencia de un
cuadro neurolégico agudo o uno cronico.
Elaborar un plan diagnéstico costo/efectivo
para identificar la causa y diagnostico
diferencial.

Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y
mejor evidencia disponible en el paciente de
una forma (til, ética y costo/efectiva.

Priorizar las condiciones clinicas del
paciente, los resultados de los examenes
complementarios para decidir la necesidad
de una intervencién de urgencia.

-Ofrecer calidad de vida en el paciente

neurolégico terminal y con limitacién
funcional.

Identificar las indicaciones para la
intervenciébn quirdrgica 'y ejecutarlas

adecuadamente segin la patologia del
paciente.

Comprender el papel de la rehabilitacién en
la recuperacion del paciente.

Educar sobre el impacto bio-psico-social al
entorno familiar cuando el paciente tenga
una limitacion funcional.

Realizar procedimientos quirdrgicos
(abordajes espinales, etc.) y procedimientos
microquirargicos para la atencién del
paciente con patologia de columna.

Valorar el apoyo ambiental, psicolégico,
social, espiritual del paciente y aliviar el

sufrimiento  mientras se establece el
diagnéstico y se inicia el tratamiento
definitivo.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencion adecuada
del paciente.

Considerar las  circunstancias  socio-
econOmicas (trabajo, familia, ambiente y
comunidad.) de los pacientes al prescribir las
opciones de tratamiento.

Apreciar la necesidad de programas
especificos de rehabilitacién para cada caso
y el papel fundamental de otros miembros
del equipo de salud (personal de enfermeria,
fisioterapistas, etc.) en esos programas.
Valorar los objetivos de los cuidados
paliativos y los beneficios que ofrecen al
paciente y su familia.

Involucrar al paciente, la familia, amistades,
otros profesionales de la salud yl/o
instituciones de atencion paliativa.
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Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Tipos de trastornos vasculares espinales y
tratamiento.

Indicaciones para el uso de la angiografia y
procedimientos endovasculares en el
tratamiento de trastornos de la columna.

Atencion directa del paciente, participacion
en seminarios y talleres, discusién de casos
en grupo.

Experiencia: contexto consulta externa,
Contexto hospitalario (sala de hospitalizacion
y de emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Reconocer si se esta en presencia de un
cuadro neurolégico agudo o uno crénico.
Elaborar un plan diagnéstico costo/efectivo
para identificar la causa y diagndstico
diferencial.

Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y
mejor evidencia disponible en el paciente de
una forma util, ética y costo/efectiva.
Identificar las indicaciones para la
intervencién quirdrgica y ejecutarlas
adecuadamente segin la patologia del
paciente.

Realizar procedimientos quirargicos
(abordajes espinales, etc.) y procedimientos
microquirargicos para la atencion del
paciente con patologia de columna.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencién adecuada
del paciente.

Considerar las  circunstancias  socio-
econdémicas (trabajo, familia, ambiente vy
comunidad.) de los pacientes al prescribir las
opciones de tratamiento.

Sindrome de cola de caballo.

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Sindrome de cola de caballo
manifestaciones clinicas signos, sintomas,
diagnéstico diferencial con el sindrome de
médula anclada adulto.

Atencién directa del paciente, participacion
en seminarios y talleres, discusion de casos
en grupo.

Experiencia: contexto consulta externa,
Contexto hospitalario (sala de hospitalizacién
y de emergencia).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Reconocer si se estd en presencia de un
cuadro neuroldgico agudo o uno crénico.
Elaborar un plan diagnéstico costo/efectivo
para identificar la causa y diagndstico
diferencial.

Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y
mejor evidencia disponible en el paciente de
una forma util, ética y costo/efectiva.
Identificar las indicaciones para la

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencién adecuada
del paciente.

Considerar las  circunstancias  socio-
econdmicas (trabajo, familia, ambiente y
comunidad.) de los pacientes al prescribir las
opciones de tratamiento.
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intervencion  quirdrgica 'y ejecutarlas
adecuadamente segun la patologia del
paciente.
- Realizar procedimientos quirdrgicos

(abordajes espinales, etc.) y procedimientos
microquirdrgicos para la atencion del
paciente con patologia de columna.
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DOLOR
Objetivo de la Unidad

Desarrollar en el residente de Neurocirugia capacidades/destrezas,
valores/actitudes, a través, de contenidos y métodos para atender, evaluar,
diagnosticar y tratar (intervenciéon médica, neurointervensionista o quirdrgica) de
forma integral al paciente con patologia dolorosa, haciendo hincapié en:

Los sintomas y signos.
Tiempo de evolucion.
Capacidad para formular y aplicar un plan diagnéstico y de tratamiento.

Contexto:

Sindrome Doloroso (agudo, crénico, nociceptivo, neuropatico, miofascial, oncolégico,
post-quirdrgico).

Contenidos/Conceptuales Métodos y experiencia de
aprendizaje

- Anatomia y funcién del sistema sensorial | - Atencidn directa del paciente, participacion
corporal en seminarios y talleres, discusion de casos

- Tipos y causas de dolor. €n grupos.

- Alternativas de analgesia, clasificacion segun | - Experiencia: Contexto consulta externa,
la OMS, mecanismo de accién, vias de contexto hospitalario (sala de hospitalizacion,
administracion y efectos secundarios. emergencia).

- Indicaciones de terapia alternativas para el
manejo del dolor como invasivas o uso de
marcapaso.

Habilidad / Destrezas Valores / Actitudes

- lIdentificar la informacién relevante del dolor | - Valorar el impacto emocional que tiene la
durante la anamnesis. presencia del dolor crénico en el paciente.

- Identificar los signos clinicos anormales en el | - Valorar la necesidad e importancia del
examen fisico. trabajo en equipo para la atencion adecuada

- Elaborar un plan de atencién centrado en el del paciente en el manejo de su dolor.
paciente y procurar el alivio del sintoma. - Valorar el apoyo ambiental, psicolégico,

- Indicar las intervenciones farmacolégicas, social, espiritual del paciente y aliviar el
fisicas y psicolégicas para el alivio del dolor sufrimiento mientras se establece el
gue sean adecuadas para cada paciente, diagnéstico y se inicia el tratamiento
usando las pautas vigentes. definitivo.

- Reconocer el papel del manejo del dolor | - Demostrar una conducta  profesional
cuando este no responda a terapéutica (altruismo, respeto, compasion).
farmacolégica y aplicar las técnicas | - Valorar el impacto emocional que tiene la
necesarias intervencionistas y/o quirdrgicas relacion médico-paciente 'y hacer uso
para la mejora del mismo. responsable y constructivo de la misma.

- ldentificar la necesidad del trabajo en | - Valorar su responsabilidad ética ante la mala
conjunto con la Unidad de terapia del dolor. praxis propia o0 ajena.
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Dolor facial (Neuralgia trigeminal, dolor neuropatico trigeminal, dolor facial atipico).

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Anatomia y funcién del sistema sensorial
facial

Tipos y causas de dolor facial (neuralgia del
trigémino tipica, la neuralgia del trigémino
atipica y la neuropatia del trigémino, etc.).
Alternativas de analgesia, mecanismo de
accion, vias de administracién y efectos
secundarios.

Indicaciones de terapia quirdrgica (centrales
o periféricas) para el manejo del dolor facial.
Ventajas y desventajas de la rizotomia del
trigémino con glicerol, radiofrecuencia y
compresion con balén.

- Atencion directa del paciente, participacion

en seminarios y talleres, discusién de casos
en grupos.

Experiencia: Contexto consulta externa,
contexto hospitalario (sala de hospitalizacion,
emergencia)

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Identificar la informacion relevante del dolor
facial durante la anamnesis.

Identificar los signos clinicos anormales en el
examen fisico.

Elaborar un plan de atencién centrado en el
paciente y procurar el alivio del sintoma.
Indicar las intervenciones farmacoldgicas,
fisicas y psicolbgicas para el alivio del dolor
facial que sean adecuadas para cada
paciente, usando las pautas vigentes.
Reconocer el papel del manejo del dolor
facial cuando este no responda a terapéutica
farmacolégica y aplicar las técnicas
necesarias intervencionistas y/o quirdrgicas
para la mejora del mismo.

Identificar la necesidad del trabajo en
conjunto con la Unidad de Terapia del Dolor.
Solicitar los estudios complementarios de
uso comdn inmediato al problema
neurolégico presentado.

Valorar el impacto emocional que tiene la
presencia del dolor crénico en el paciente.
Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencién adecuada
del paciente en el manejo de su dolor.
Valorar el apoyo ambiental, psicolégico,
social, espiritual del paciente y aliviar el

sufrimiento  mientras se establece el
diagnéstico y se inicia el tratamiento
definitivo.

Demostrar una conducta  profesional

(altruismo, respeto, compasién).

Valorar el impacto emocional que tiene la
relacion médico-paciente 'y hacer uso
responsable y constructivo de la misma.
Valorar su responsabilidad ética ante la mala
praxis propia o ajena.

Dolor corporal (Sindrome dolor regional complejo, Cervical, Toracico y Lumbar).

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Anatomia y funcién del sistema sensorial
corporal

Causas del dolor regional complejo.
Alternativas de analgesia, clasificacion segun
la OMS, mecanismo de accion, vias de
administracion y efectos secundarios.
Indicaciones de terapia quirdrgica
alternativas para el manejo del dolor regional
complejo (ej. uso de marcapaso).

- Atencién directa del paciente, participacion

en seminarios y talleres, discusiéon de casos
en grupos.

Experiencia: Contexto consulta externa,
contexto hospitalario (sala de hospitalizacion,
emergencia)
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Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Identificar la informacion relevante del dolor
durante la anamnesis.

Identificar los signos clinicos anormales en el
examen fisico.

Elaborar un plan de atencion centrado en el
paciente y procurar el alivio del sintoma.
Indicar las intervenciones farmacoldgicas,
fisicas y psicoldgicas para el alivio del dolor
que sean adecuadas para cada paciente,
usando las pautas vigentes.

Reconocer el papel del manejo del dolor
cuando este no responda a terapéutica
farmacologica y aplicar las técnicas
necesarias intervencionistas y/o quirdrgicas
para la mejora del mismo.

Identificar la necesidad del trabajo en
conjunto con la Unidad de terapia del dolor.

Valorar el impacto emocional que tiene la
presencia del dolor crénico en el paciente.
Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencién adecuada
del paciente en el manejo de su dolor.
Valorar el apoyo ambiental, psicologico,
social, espiritual del paciente y aliviar el

sufrimiento mientras se establece el
diagnéstico y se inicia el tratamiento
definitivo.

Demostrar una conducta  profesional

(altruismo, respeto, compasion).

Valorar el impacto emocional que tiene la
relacion médico-paciente 'y hacer uso
responsable y constructivo de la misma.
Valorar su responsabilidad ética ante la mala
praxis propia o ajena.

Propuesta de un Nucleo curricular en la educacion médica de post-grado para optar a la especializacién de neurocirugia en
Venezuela. Ma. Lucy De Gouveia. UCV, Cétedra y servicio de Neurocirugia.HUC.



~114 ~

NEUROCIRUGIA ESTEROTACICA
Objetivo de la Unidad

Desarrollar en el residente de Neurocirugia capacidades/destrezas,
valores/actitudes, a través, de contenidos y métodos para definir los procedimientos
de neurocirugia esterotactica y reconocer su correcta aplicacion, asi como atender,
evaluar, diagnosticar y tratar (con colocacién del marco esterotictico) de forma
integral a los pacientes candidatos para procedimientos esterotacticos, con patologia
tumoral o funcional, haciendo hincapié en:

Los sintomas y signos.

Tiempo de evolucion.

Capacidad para formular y aplicar un plan diagnéstico y decision de
tratamiento.

Contexto:

Biopsia esterotactica y craneotomia dirigida

Métodos y experiencia de

Contenidos/Conceptuales .
aprendizaje

estereotactica para la localizacion le la lesién
y el propésito del procedimiento.

Anatomia funcional cerebral

Consideraciones técnicas para minimizar la
posibilidad de una hemorragia intracraneal
después de una biopsia esterotactica.
Consideraciones técnicas para minimizar el
potencial de una biopsia esterotactica para
diagndstico.

Trayectorias adecuadas para la biopsia de
una lesién en la region pineal, mesencéfalo,
protuberancia y bulbo raquideo.

Ventajas y desventajas de la biopsia
esterotactica  con respecto a los
procedimientos de biopsia abierta.

- Indicaciones para la colocacion de marco | - Atencidn directa del paciente, discusién de

casos en grupo, participacion en seminarios
y talleres, estudio personal de la teoria,
docencia uno a uno, observando el
procedimiento realizado por un instructor
experto, ejecucion supervisada.

Experiencia: Contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion). Contexto Consulta externa.

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Acceder de forma inmediata al Sistema
nervioso para la toma de muestras mediante
la colocacion del marco esterotactico.
Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y
mejor evidencia disponible en el paciente de
una forma util, ética y costo/efectiva.

Obtener consentimiento informado de los
pacientes o familiares para la realizacion de
los procedimientos.

Involucrar al paciente, familiares y miembros
del equipo de salud en la toma de
decisiones, tomando en cuenta las
limitaciones de los sistemas de salud.
Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencién adecuada
del paciente.

Cefiirse a los principios y préactica del
consentimiento informado.

Respetar el derecho de los pacientes a
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- Preparar a los pacientes adecuadamente

para realizacion del procedimiento.
Reconocer la necesidad de participacion de
otras especialidades para la atencion
interdisciplinaria del paciente.

Trabajar de forma coordinada con otros
especialistas para garantizar la atencion
centrada en el paciente neurolégico.

participar en las decisiones sobre su
atencion médica, incluyendo su derecho a
rechazar el tratamiento y participar en
actividades docentes o de investigacion.
Demostrar un compromiso
permanentemente en la atencion del
paciente, en la promocion y recuperacion de
la salud

Demostrar una conducta
(altruismo, respeto, compasion).

profesional

Radiocirugia

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Indicaciones para la colocacion de marco
esterotactico en lo que respecta a la
localizacién de destino y el proposito del
procedimiento para radiocirugia.

Anatomia funcional cerebral y su dosis de
tolerancia de radiacion.

Definir la radiocirugia esterotactica.
Diferencias entre la radiocirugia y la
radioterapia.
Indicaciones vy
radiocirugia.
Ventajas y desventajas de la radiocirugia en
el manejo de tumores y malformaciones
vasculares.

Relacion dosis-volumen de las estructuras
cerebrales y las zonas a irradiar.

complicaciones de la

Atencion directa del paciente, discusion de
casos en grupo, participacion en seminarios
y talleres, estudio personal de la teoria,
docencia uno a uno, observando el
procedimiento realizado por un instructor
experto, ejecucién supervisada.

Experiencia: Contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion). Contexto Consulta externa.

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Acceder de forma inmediata al Sistema
nervioso mediante la colocacion del marco
esterotactico para la planificaciéon de
radiacion.

Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y
mejor evidencia disponible en el paciente de
una forma util, ética y costo/efectiva que
permita la ejecucion del procedimiento.
Obtener consentimiento informado de los
pacientes o familiares para la realizacion de
los procedimientos.

Preparar a los pacientes adecuadamente
para realizacion del procedimiento.
Reconocer la necesidad de participacion de
otras especialidades para la atencion
interdisciplinaria del paciente.

Trabajar de forma coordinada con otros
especialistas (oncologos y radioterapeutas)
para garantizar la atencién centrada en el

Involucrar al paciente, familiares y miembros
del equipo de salud en la toma de
decisiones, tomando en cuenta las
limitaciones de los sistemas de salud.
Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencion adecuada
del paciente.

Cefiirse a los principios y practica del
consentimiento informado.

Respetar el derecho de los pacientes a
participar en las decisiones sobre su
atencion médica, incluyendo su derecho a
rechazar el tratamiento y participar en
actividades docentes o de investigacion.
Demostrar un compromiso
permanentemente en la atencién del
paciente, en la promocion y recuperacion de
la salud

Demostrar una conducta
(altruismo, respeto, compasion).

profesional
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paciente neuroldgico.

Identificar las complicaciones de la
radiocirugia y aplicar el tratamiento mas
adecuado.

Cirugia funcional

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Indicaciones para la colocacion de marco
esterotactico en lo que respecta a la
localizacién de destino y el proposito del
procedimiento para la cirugia funcional.
Anatomia funcional cerebral (ndcleo y nervio
craneal trigeminal, 16bulo temporal, ganglios
basales y sus efectos directos e indirectos
sobre las vias motoras y sus respectivas
alteraciones).

Criterios de epilepsia refractaria a
tratamiento para decision de tratamiento
quirdrgico y técnica quirdrgica.

Atencion directa del paciente, discusion de
casos en grupo, participacién en seminarios
y talleres, estudio personal de la teoria,
docencia uno a uno, observando el
procedimiento realizado por un instructor
experto, ejecucién supervisada.

Experiencia: Contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion). Contexto Consulta externa.

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Acceder de forma inmediata al Sistema
nervioso mediante la colocacion del marco
esterotactico para la planificacion de la
cirugia funcional.

Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y
mejor evidencia disponible en el paciente de
una forma util, ética y costo/efectiva que
permita la ejecucion del procedimiento.
Obtener consentimiento informado de los
pacientes o familiares para la realizacién de
los procedimientos.

Preparar a los pacientes adecuadamente
para realizacién del procedimiento.
Reconocer la necesidad de participacion de
otras especialidades para la atencién
interdisciplinaria del paciente.

Trabajar de forma coordinada con otros
especialistas para garantizar la atencion
centrada en el paciente neuroldgico.

Involucrar al paciente, familiares y miembros
del equipo de salud en la toma de
decisiones, tomando en cuenta las
limitaciones de los sistemas de salud.
Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencion adecuada
del paciente.

Cefiirse a los principios y practica del
consentimiento informado.

Respetar el derecho de los pacientes a
participar en las decisiones sobre su
atencion médica, incluyendo su derecho a
rechazar el tratamiento y participar en
actividades docentes o de investigacion.
Demostrar un compromiso
permanentemente en la atencion del
paciente, en la promocién y recuperacion de
la salud

Demostrar una conducta
(altruismo, respeto, compasion).

profesional

Braquiterapia

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Indicaciones para la colocacion de marco
esterotactico en lo que respecta a la
localizacién de destino y el propoésito del

Atencién directa del paciente, discusion de
casos en grupo, participacion en seminarios
y talleres, estudio personal de la teoria,
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procedimiento para la braquiterapia.
Ventajas tedricas de la braquiterapia sobre la
radioterapia externa.

Complicaciones maéas frecuentes de la
braquiterapia y sus tratamientos.

docencia uno a uno, observando el
procedimiento realizado por un instructor
experto, ejecucion supervisada.

Experiencia: Contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion). Contexto Consulta externa.

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Acceder de forma inmediata al Sistema
nervioso mediante la colocacion del marco
esterotactico para la planificacion
braquiterapia.

Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y
mejor evidencia disponible en el paciente de
una forma dtil, ética y costo/efectiva que
permita la ejecucién del procedimiento.
Obtener consentimiento informado de los
pacientes o familiares para la realizacion de
los procedimientos.

Preparar a los pacientes adecuadamente
para realizacion del procedimiento.
Reconocer la necesidad de participacion de
otras especialidades para la atencion
interdisciplinaria del paciente.

Trabajar de forma coordinada con otros
especialistas en el area de medicina nuclear
para garantizar la atencion centrada en el
paciente.

Involucrar al paciente, familiares y miembros
del equipo de salud en la toma de
decisiones, tomando en cuenta las
limitaciones de los sistemas de salud.
Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencién adecuada
del paciente.

Ceflirse a los principios y practica del
consentimiento informado.

Respetar el derecho de los pacientes a
participar en las decisiones sobre su
atencion médica, incluyendo su derecho a
rechazar el tratamiento y participar en
actividades docentes o de investigacion.
Demostrar un compromiso
permanentemente en la atencion del
paciente, en la promocién y recuperacion de
la salud

Demostrar una conducta
(altruismo, respeto, compasién).

profesional
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MEDICINA FISICAY REHABILITACION
Objetivo de la Unidad
Desarrollar en el residente de Neurocirugia capacidades/destrezas,
valores/actitudes, a través, de contenidos y métodos para atender, evaluar,
diagnosticar y tratar de forma integral al paciente con patologia neurolégica que
amerita fisiatria y rehabilitacion:

Los sintomas y signos.
Tiempo de evolucion.

Contexto:

Rehabilitacion

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Aplicacion  conceptual de
invalidez, deterioro.
Factores que predicen el potencial de la
rehabilitacion
Complicaciones del
prolongado y su manejo.

Incapacidad,

encamamiento

Atencion directa del paciente, participacion
en seminarios y talleres, discusion de casos
clinicos en grupo.

Experiencia: Contexto consulta externa,
contexto hospitalario (sala de hospitalizacion,
emergencia, rotacion por
subespecialidades).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Evaluar el estado funcional del paciente.
Valorar el impacto social que tiene las
limitaciones funcionales que tiene un
paciente con patologia neuroldgica.
Comprender el papel de la rehabilitacién en
la recuperacion del paciente.

Educar sobre el impacto bio-psico-social al
entorno familiar cuando el paciente tenga
una limitacion funcional.

Promover cambios en el estilo de vida y
habitos del paciente.

Elaborar un plan de atencién del paciente
dirigido a la prevencion de las enfermedades
y a resolver los problemas de salud.

Valorar el apoyo ambiental, psicolégico,
social, espiritual del paciente y aliviar el

sufrimiento  mientras se establece el
diagnéstico y se inicia el tratamiento
definitivo

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencion adecuada
del paciente.

Apreciar la necesidad de programas
especificos de rehabilitacién para cada caso
y el papel fundamental de otros miembros
del equipo de salud (personal de enfermeria,
fisioterapistas, etc.) en esos programas.
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NEUROENDOCRINOLOGIA

Objetivo de la Unidad

Desarrollar en el residente de Neurocirugia capacidades/destrezas,
valores/actitudes, a través, de contenidos y métodos para atender, evaluar,
diagnosticar y tratar (intervencién médica o quirtrgica) de forma integral al paciente
con patologia neuroendocrinolégica, haciendo hincapié en:

Los sintomas y signos.

Tiempo de evolucion.

Su capacidad para formular y aplicar un plan diagnéstico y de tratamiento.
Contexto:

Tumores de la region sellar.

Métodos y experiencia de

Contenidos/Conceptuales aprendizaje

- Anatomia y evaluacién de la region sellar. - Atencion directa del paciente, participacion
- Tipos de tumores de la region sellar y en talleres y seminarios, discusion de casos
clasificacion segin su extirpe celular, clinicos en grupo.
extension anatémica y endocrinopatias | - Experiencia: contexto hospitalario (sala de
asociadas (adenomas de células nulas, hospitalizacion, unidad de cuidados
adenomas somatotropicos, prolactinomas, intensivos del adulto y neonato, rotacion por
adenomas secretores de corticotropina y subespecialidades).

tirotropicos)

- Conocer las manifestaciones clinicas
neurolégicas correspondientes a tumores de
esta region.

- Manejo médico de los tumores secretores de
la hipdfisis y papel de la cirugia en cada uno
de los tumores.

Habilidad / Destrezas Valores / Actitudes
- Reconocer si se esta en presencia de un | - Valorar la necesidad e importancia del
cuadro neurolégico agudo o uno cronico. trabajo en equipo para la atencion adecuada
- Solicitar los estudios complementarios de del paciente.
acuerdo a protocolos basados en la clinicay | - Reconocer la necesidad de participacion de
mejor evidencia disponible en el paciente de otras especialidades para la atencion
una forma dtil, ética y costo/efectiva interdisciplinaria.

(Laboratorios, imagenes y especiales).

- Interpretar con juicio l6gico los resultados de
los estudios solicitados en el contexto del
paciente

- Comunicar los resultados de los estudios a
los pacientes y familiares.

- ldentificar las indicaciones de tratamiento
médico o quirdrgico y ejecutarlas
adecuadamente segun el método
seleccionado.
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Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Anatomia, funcién y evaluacion del eje
hipotalamo-hipofisiario-suprarrenal.

Tipos de sindrome hipotaldmicos,
diagndstico y tratamiento

Causas.

Complicaciones y manejo.

Atencion directa del paciente, participacion
en talleres y seminarios, discusiéon de casos
clinicos en grupo.

Experiencia: contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion, unidad de  cuidados
intensivos del adulto y neonato, rotacién por
subespecialidades).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Reconocer si se esta en presencia de un
cuadro neurolégico.

Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y
de facil acceso para un diagnéstico rapido y
preciso.

Interpretar con juicio logico los resultados de
los estudios solicitados en el contexto del
paciente para la toma de decisiones.
Seleccionar de forma razonable el agente
farmacolégico considerando
costo/efectividad y efectos secundarios.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencién adecuada
del paciente.

Reconocer la necesidad de participacion de
otras especialidades para la atencion
interdisciplinaria.

Sindrome de cerebro perdedor de sal post-quirargico.

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Anatomia, funcion y evaluacion del eje
hipotalamo-hipofisiario-suprarrenal.

Tipos de sindrome hipotalamicos,
diagndstico y tratamiento

Causas.

Complicaciones y manejo.

Atencién directa del paciente, participacion
en talleres y seminarios, discusion de casos
clinicos en grupo.

Experiencia: contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion, unidad de cuidados
intensivos del adulto y neonato, rotacion por
subespecialidades).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Reconocer si se esta en presencia de un
cuadro neuroldgico.

Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y
de facil acceso para un diagnéstico rapido y
preciso.

Interpretar con juicio logico los resultados de
los estudios solicitados en el contexto del
paciente para la toma de decisiones.
Seleccionar de forma razonable el agente
farmacoldgico considerando
costo/efectividad y efectos secundarios.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencién adecuada
del paciente.

Reconocer la necesidad de participacion de
otras especialidades para la atencion
interdisciplinaria.
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Insuficiencia cortico adrenal aguda post-quirdrgica.

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Anatomia, funcién y evaluacion del eje
hipotalamo-hipofisiario-suprarrenal.

Causas.

Complicaciones y manejo.

Atencion directa del paciente, participacion
en talleres y seminarios, discusiéon de casos
clinicos en grupo.

Experiencia: contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion, unidad de  cuidados
intensivos del adulto y neonato, rotacién por
subespecialidades).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Reconocer si se esta en presencia de un
cuadro neurologico.

Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencién adecuada
del paciente.

Reconocer la necesidad de participacion de

de facil acceso para un diagnéstico rapido y otras especialidades para la atencion
preciso. interdisciplinaria.

- Interpretar con juicio légico los resultados de
los estudios solicitados en el contexto del
paciente para la toma de decisiones.

- Seleccionar de forma razonable el agente
farmacolégico considerando
costo/efectividad y efectos secundarios.
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NEUROVASCULAR

Objetivo de la Unidad

Desarrollar en el residente de Neurocirugia capacidades/destrezas,
valores/actitudes, a través, de contenidos y métodos para atender, evaluar,
diagnosticar y tratar (intervencion medica, endovascular o quirurgica) de forma
integral al paciente con patologia vascular del sistema nervioso (intracraneal,
extracraneal o espinal).
Contexto:

Hemorragia Subracnoidea

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Presentacion clinica y clasificacion.

Factores de riesgo.

Indicaciones y contraindicacion para la
puncion lumbar.

Métodos diagnosticos y sus complicaciones.

Atencion directa del paciente, discusion de
€asos en grupo y preparacion de seminarios.
Experiencia: Contexto consulta externa,
contexto hospitalario (sala de hospitalizacion,
emergencia, rotacion por subespecialidades)

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Evaluar el estado funcional y de conciencia
del paciente.

Determinar en momento adecuado para la
realizacion de estudios diagndésticos como
angio TAC, arteriografia, etc.

Determinar el momento y condiciones
adecuadas para realizar una puncién lumbar
cuando esta indicada.

Identificar los factores de riesgos y aplicar la
terapéutica apropiada para reducir la
recurrencia del sangrado.

Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y
mejor evidencia disponible en el paciente de
una forma (til, ética y costo/efectiva
(Laboratorios, imagenes y especiales).
Obtener consentimiento informado de los
pacientes o familiares para la realizacién de
los estudios complementarios (Arteriografia,
puncion lumbar).

Preparar a los pacientes adecuadamente
para los estudios (Informacion adecuada,
preparacion fisica).

Comunicar los resultados de los estudios a
los pacientes y familiares.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencion adecuada
del paciente.

Valorar la necesidad de participacion de
otras especialidades para la atencidon
interdisciplinaria y traslado a unidad de
cuidados especiales cuando sea pertinente.
Involucrar al paciente, familiares y miembros
del equipo de salud en la toma de
decisiones, tomando en cuenta las
limitaciones de los sistemas de salud.
Valorar el impacto emocional que tiene la
relacion médico-paciente 'y hacer uso
responsable y constructivo de la misma.
Considerar las  circunstancias  socio-
econOmicas (trabajo, familia, ambiente y
comunidad.) de los pacientes al prescribir las
opciones de tratamiento.

Valorar la importancia de comunicar la
muerte de un paciente a sus familiares y
hacerlo de manera respetuosa y empética.
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Enfermedad Cerebral Vascular (Isquémica/Hemorragica)

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Causas y factores de riesgo

Complicaciones propias de la enfermedad y
sus tratamientos.

Indicaciones y complicaciones del
tratamiento antitrombatico.
Estrategias de prevencion
secundaria.

Criterios clinicos e imagenolégicos para
decision de procedimiento quirdrgico asi
como técnica y complicaciones.

primaria vy

- Atencion directa del paciente, discusion de

€asos en grupo y preparacion de seminarios.
Experiencia: Contexto consulta externa,
contexto hospitalario (sala de hospitalizacion,
emergencia, rotacion por
subespecialidades).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Evaluar el estado funcional y de conciencia
del paciente.

Valorar el impacto social que tiene las
limitaciones funcionales del paciente.
Comprender el papel de la rehabilitacién en
la recuperacion del paciente.

Identificar estado clinico del paciente y
decisién de abordaje quirargico aplicando de
forma adecuada la técnica elegida.

Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y
mejor evidencia disponible en el paciente de
una forma (til, ética y costo/efectiva
(Laboratorios, imagenes y especiales).
Obtener consentimiento informado de los
pacientes o familiares para la realizacién de
los estudios complementarios.

Preparar a los pacientes adecuadamente
para los estudios (Informacion adecuada,
preparacion fisica).

Comunicar los resultados de los estudios a
los pacientes y familiares.

-Promover cambios en el estilo de vida y
habitos del paciente.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencién adecuada
del paciente.

Apreciar la necesidad de programas
especificos de rehabilitacién para cada caso
y el papel fundamental de otros miembros
del equipo de salud (personal de enfermeria,
fisioterapistas, etc.) en esos programas.
Valorar la necesidad de participacion de
otras especialidades para la atencion
interdisciplinaria y traslado a unidad de
cuidados especiales cuando sea pertinente.
Involucrar al paciente, familiares y miembros
del equipo de salud en la toma de
decisiones, tomando en cuenta las
limitaciones de los sistemas de salud.
Valorar el derecho a la salud.

Malformaciones vasculares (Arteriales/Venosas/Mixtas)

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Tipos y anatomia de las malformaciones
vasculares (Arteriales, Venosas y mixtas)
Causas y factores de riesgo
Complicaciones de cada
tratamientos.
Estrategias de
secundaria.

una y Ssus

prevencion primaria Yy

- Atencién directa del paciente, discusion de

€asos en grupo y preparacion de seminarios.
Experiencia: Contexto consulta externa,
contexto hospitalario (sala de hospitalizacion,
emergencia, rotacion por
subespecialidades).
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Criterios clinicos e imagenolégicos para
diagnostico, decision de procedimiento
quirdrgico, asi como técnica y
complicaciones.

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Evaluar el estado funcional y de conciencia
del paciente.

Determinar en momento adecuado para la
realizacion de estudios diagnosticos como
angio TAC, arteriografia, punciéon lumbar,
etc.

Identificar los factores de riesgos y aplicar la
terapéutica apropiada para reducir la
recurrencia del sangrado.

Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y
mejor evidencia disponible en el paciente de
una forma dtil, ética y costo/efectiva
(Laboratorios, imagenes y especiales).
Obtener consentimiento informado de los
pacientes o familiares para la realizacion de
los estudios complementarios (Arteriografia,
puncién lumbar).

Preparar a los pacientes adecuadamente
para los estudios (Informacion adecuada,
preparacion fisica).

Comunicar los resultados de los estudios a
los pacientes y familiares.

Seleccionar el procedimiento de tratamiento
mas adecuado (quirdrgico, hemodinamica,
radiocirugia).

Aplicar el protocolo de muerte cerebral, de
acuerdo a sus normas Yy ejecutarlas
adecuadamente.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencién adecuada
del paciente.

Valorar la necesidad de participacién de
otras especialidades para la atencion
interdisciplinaria para diagnostico,
tratamiento y traslado a unidad de cuidados
especiales cuando sea pertinente.

Involucrar al paciente, familiares y miembros
del equipo de salud en la toma de
decisiones, tomando en cuenta las
limitaciones de los sistemas de salud.
Valorar el impacto emocional que tiene la
relacion médico-paciente 'y hacer uso
responsable y constructivo de la misma.
Considerar las  circunstancias  socio-
econémicas (trabajo, familia, ambiente y
comunidad.) de los pacientes al prescribir las
opciones de tratamiento.

Valorar la importancia de comunicar la
muerte de un paciente a sus familiares y
hacerlo de manera respetuosa y empdtica.
Valorar el derecho a la salud.
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SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

Objetivo de la Unidad

Desarrollar en el residente de Neurocirugia capacidades/destrezas,
valores/actitudes, a través, de contenidos y métodos para atender, evaluar,
diagnosticar y tratar (médica o quirdrgicamente) de forma integral al paciente con
patologia del Sistema Nervioso Periférico, haciendo hincapié en:

Los sintomas y signos.

Tiempo de evolucién.

Capacidad para formular y aplicar un plan diagnéstico y de tratamiento.

Contexto:

Trastorno de los nervios periféricos

Métodos y experiencia de
aprendizaje
- Atencién directa del paciente, participacion

Contenidos/Conceptuales

- Anatomia vy fisiologia del sistema nervioso

periférico asi como respuesta fisiopatoldgica
en presencia de lesion.

Sintomas y signos de lesiones nerviosas
tipicas (laceracién, conmocion, avulsion).
Clasificacién funcional motora del nervio y de
lesion del nervio (Seddon y Sunderland).
Fundamento de EMG y PE

Momento de la cirugia de nervios periféricos
y técnicas de reparacion (coaptacién directa,
injerto de nervio, transferencia de nervio,
reparacién epineural, reparacién fascicular).
Dolor asociado con la lesién del nervio (uso
de medicamentos, rehabilitacion,
estimulacion).

en seminarios y talleres, discusion de casos
en grupo.

Experiencia: Contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion y de emergencia). Contexto
consulta externa.

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Realizar la historia clinica con énfasis en el
examen sensorial y motor del sistema
nervioso periférico.

Con base en la informacion oral, del examen
clinico y de los paraclinicos inmediatos
ubicar la posible lesion del nervio.

Reconocer si se estd en presencia de un
cuadro neuroldgico agudo o uno crénico.
Determinar el momento y condiciéon del
paciente para solicitar la interconsulta de
otros especialistas.

Elaborar un plan de atencion del paciente
dirigido a la obtencion de pruebas
complementarias (EMG, PE, Laboratorios,

Entender las necesidades del paciente y
mostrarse atento a su conversacion.
Demostrar un compromiso
permanentemente en la atencién del
paciente, en la promocion y recuperacion de
la salud.

Demostrar una  conducta
(altruismo, respeto, compasion).
Valorar su responsabilidad ética ante la mala
praxis propia o ajena.

profesional
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estudios imagenoldgicos).

Comprender el papel de la rehabilitacién en
la recuperacion del paciente.

Apreciar la necesidad de programas
especificos de rehabilitacién para cada caso
y el papel fundamental de otros miembros
del equipo de salud (personal de enfermeria,
fisioterapistas, etc.) en esos programas.

Sindromes de atrapamiento

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Sintomas y signos de lesiones nerviosas
tipicas (sindromes de atrapamiento tdnel
carpiano, cubital, femoral lateral, peroneo).
Momento de la cirugia de nervios periféricos
y técnicas de reparacion.

Diagnostico diferencial de los sindromes de
atrapamiento (radiculopatias, trastorno por
esfuerzo repetitivo, etc.).

Neuropatias atrapamiento (El canal de
Guyon, atrapamiento supraescapular, tunel
radial, nervio mediano en el antebrazo, del
tunel del tarso anterior y posterior y sindrome
pyriformis).

Atencion directa del paciente, participacion
en seminarios y talleres, discusion de casos
en grupo.

Experiencia: Contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion y de emergencia). Contexto
consulta externa.

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Realizar la historia clinica con énfasis en el
examen sensorial y motor del sistema
nervioso periférico.

Con base en la informacion oral, del examen
clinico y de los paraclinicos inmediatos
ubicar la posible lesion del nervio.

Reconocer si se estd en presencia de un
cuadro neurolégico agudo o uno cronico.
Determinar el momento y condicion del
paciente para solicitar la interconsulta de
otros especialistas.

Elaborar un plan de atencién del paciente
dirigido a la obtencibon de pruebas
complementarias (EMG, PE, Laboratorios,
estudios imagenoldgicos).

Comprender el papel de la rehabilitacién en
la recuperacion del paciente.

Apreciar la necesidad de programas
especificos de rehabilitacién para cada caso
y el papel fundamental de otros miembros
del equipo de salud (personal de enfermeria,
fisioterapistas, etc.) en esos programas.

Entender las necesidades del paciente y
mostrarse atento a su conversacion.
Demostrar un compromiso
permanentemente en la atencion del
paciente, en la promocién y recuperacion de
la salud.

Demostrar una conducta
(altruismo, respeto, compasion).
Valorar su responsabilidad ética ante la mala
praxis propia o ajena.

profesional
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Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Sindromes de compresion, diagnéstico y
manejo (compresion de la salida toracica,
sindrome de aplastamiento doble, por
esfuerzo repetitivo).

Técnicas de descompresion del nervio
(descompresién  in  situ, transposicion
subcutanea, intramuscular o submuscular,
etc.).

Atencion directa del paciente, participacion
en seminarios y talleres, discusién de casos
en grupo.

Experiencia: Contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion y de emergencia). Contexto
consulta externa.

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Realizar la historia clinica con énfasis en el
examen sensorial y motor del sistema
nervioso periférico.

Con base en la informacién oral, del examen
clinico y de los paraclinicos inmediatos
ubicar la posible lesion del nervio.

Reconocer si se esta en presencia de un
cuadro neurolégico agudo o uno crénico.
Determinar el momento y condiciéon del
paciente para solicitar la interconsulta de
otros especialistas.

Elaborar un plan de atencién del paciente
dirigido a la obtencibn de pruebas
complementarias (EMG, PE, Laboratorios,
estudios imagenoldgicos).

Comprender el papel de la rehabilitacién en
la recuperacion del paciente.

Apreciar la necesidad de programas
especificos de rehabilitacion para cada caso
y el papel fundamental de otros miembros
del equipo de salud (personal de enfermeria,
fisioterapistas, etc.) en esos programas.

Entender las necesidades del paciente y
mostrarse atento a su conversacion.
Demostrar un compromiso
permanentemente en la atencion del
paciente, en la promocion y recuperacion de
la salud.

Demostrar una conducta
(altruismo, respeto, compasion).
Valorar su responsabilidad ética ante la mala
praxis propia o ajena.

profesional

Neoplasias de los nervios periféricos

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Conocer la clasificacion de los tumores de
los nervios periféricos.

Conocer el manejo de los tumores de los
nervios (técnicas de imagen, neurografia,
tratamiento quirdrgico y adyuvante para los
tumores malignos de vaina nerviosa
periférica, uso de la monitorizacion durante
la cirugia del tumor, diseccién fascicular).

Atencién directa del paciente, participacion
en seminarios y talleres, discusién de casos
en grupo.

Experiencia: Contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion y de emergencia). Contexto
consulta externa.

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Realizar la historia clinica con énfasis en el

- Entender las necesidades del paciente y
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examen sensorial y motor del sistema mostrarse atento a su conversacion.
nervioso periférico. - Demostrar un compromiso

- Con base en la informacion oral, del examen permanentemente en la atencion del
clinico y de los paraclinicos inmediatos paciente, en la promocion y recuperacion de
ubicar la posible lesion del nervio. la salud.

- Reconocer si se esta en presencia de un | - Demostrar una conducta profesional
cuadro neuroldgico agudo o uno crénico. (altruismo, respeto, compasion).

- Determinar el momento y condicion del | - Valorar su responsabilidad ética ante la mala
paciente para solicitar la interconsulta de praxis propia o ajena.

otros especialistas.

- Elaborar un plan de atencién del paciente
dirigido a la obtenciébn de pruebas
complementarias (EMG, PE, Laboratorios,
estudios imagenolégicos).

- Comprender el papel de la rehabilitacion en
la recuperacion del paciente.

- Apreciar la necesidad de programas
especificos de rehabilitacién para cada caso
y el papel fundamental de otros miembros
del equipo de salud (personal de enfermeria,
fisioterapistas, etc.) en esos programas.
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS
Objetivo de la Unidad
Desarrollar en el residente de Neurocirugia capacidades/destrezas,
valores/actitudes, a través, de contenidos y métodos que le permitan usar de forma
racional y efectiva la seleccion, solicitud e interpretacion de pruebas para el
diagnéstico y/o tratamiento en el paciente con patologia Neuroquirurgica.

Contexto:

Pruebas de laboratorio

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Condiciones del paciente.

Indicaciones y contraindicaciones de la
prueba solicitada.

Fundamentos de la prueba solicitada.
Rangos de normalidad generales vy
particulares de cada institucion.

Atencion directa del paciente, participacion
en seminarios y talleres, discusion de casos
clinicos en grupo.

Experiencia: Contexto consulta externa,
contexto hospitalario (sala de hospitalizacion,
emergencia, rotacion por
subespecialidades).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Solicitar e interpretar las  pruebas
complementarias de uso comun inmediato al
problema neurolégico presentado.

Solicitar las pruebas de laboratorio mas
comunes segun la probabilidad pre-test y las
caracteristicas operativas de las pruebas
sensibilidad, especificidad y valor predictivo
de acuerdo a protocolos basados en la
clinica y mejor evidencia disponible en el
paciente de una forma utl, ética y
costo/efectiva.

Registrar y tabular los resultados cuando
sean necesario.

Reconocer las anormalidades que requieren
accion inmediata.

Interpretar con juicio l6gico los resultados de
los estudios solicitados en el contexto del
paciente.

Comunicar los resultados de las pruebas a
los pacientes y familiares.

Valorar la importancia de la comunicacion de
los resultados de las pruebas de laboratorio
y comunicarla de forma efectiva.

Respetar la decisién del paciente.

Demostrar compromiso permanente con la
responsabilidad ante el paciente, su entorno
familiar y social.
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Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Condiciones del paciente.

Fundamento de los diferentes tipos de
estudios imagenoldgicos y su aplicacion en
la condicion del paciente.

Indicaciones y contraindicaciones del estudio
solicitado.

Diferentes tipos de proyecciones, hallazgos
normales y patolégicos.

Atencion directa del paciente, participacion
en seminarios y talleres, discusion de casos
clinicos en grupo.

Experiencia: Contexto consulta externa,
contexto hospitalario (sala de hospitalizacion,
emergencia, rotacion por
subespecialidades).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Identificar los estudios de imagen mas
frecuente, indicaciones y uso, costo y riesgo
(Radiologia simple, ecografia, tomografia,
resonancia magnética y arteriografia)
Solicitar los estudios imagenolégicos
complementarios de uso comun inmediato al
problema neurolégico presentado.

Solicitar los estudios complementarios de
acuerdo a protocolos basados en la clinica y
mejor evidencia disponible en el paciente de
una forma (til, ética y costo/efectiva.
Comunicar los resultados de los estudios a
los pacientes y familiares.

Interpretar con juicio l6gico los resultados de
los estudios solicitados en el contexto del
paciente.

Seleccibn de estudios especiales segun
utilidad clinica y caracteristicas operativas
(Puncién lumbar, estudio del liquido, biopsias
de mdasculos, nervios, parénquima cerebral,
meninges, columna vertebral).

Valorar la importancia de la comunicacion de
los resultados de las pruebas
imagenolégicas y comunicarla de forma
efectiva.

Respetar la decision del paciente.

Demostrar compromiso permanente con la
responsabilidad ante el paciente, su entorno
familiar y social.

Pruebas microbiologicas

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Tipos de muestra
recoleccion de la misma.
Fundamento de los diferentes tipos de
estudios y su aplicacién en la condicion del
paciente.

Indicaciones y contraindicaciones.

y métodos para

- Atencién directa del paciente, participacion

en seminarios y talleres, discusién de casos
clinicos en grupo.

Experiencia: Contexto consulta externa,
contexto hospitalario (sala de hospitalizacion,
emergencia, rotacion por
subespecialidades).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Realizar e interpretar la toma de muestra y
Su manejo.
Solicitar las pruebas especificas a la muestra

- Valorar la importancia de la comunicacion de

los resultados de las pruebas
microbiolégicas y comunicarla de forma
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tomada (cultivos, cloraciones, etc.) y su
utilidad clinica en la condicion del paciente.

- Comunicar los resultados al paciente y

familiares.
- Interpretar con juicio l6gico los resultados.

efectiva.

Respetar la decision del paciente.

Demostrar compromiso permanente con la
responsabilidad ante el paciente, su entorno
familiar y social.

Estudios anatomopatolégicos

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

- Tipos de muestra
recoleccion de la misma.

- Estructura celular de los tejidos y sus
caracteristicas.

- Indicaciones y contraindicaciones de la toma

de muestra.

y métodos para

Atencion directa del paciente, participacion
en seminarios y talleres, discusion de casos
clinicos en grupo.

Experiencia: Contexto consulta externa,
contexto hospitalario (sala de hospitalizacion,
emergencia, rotacion por
subespecialidades).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

- Realizar e interpretar la toma de muestra y

su manejo (Biopsias de musculos, nervios,
parénquima cerebral, meninges, columna).

- Solicitar las pruebas especificas a la muestra
tomada (cloraciones, pruebas de
inmunohistoquimica) y su utilidad clinica en
la condicién del paciente.

- Comunicar los resultados al paciente y

familiares.
- Interpretar con juicio légico los resultados.

Valorar la importancia de la comunicacion de
los resultados.

Respetar la decisién del paciente.

Demostrar compromiso permanente con la
responsabilidad ante el paciente, su entorno
familiar y social.
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PROCEDIMIENTOS PRACTICOS

Objetivo de la Unidad

Desarrollar en el residente de Neurocirugia capacidades/destrezas,
valores/actitudes, a través, de contenidos y métodos que le permitan abordar en el
momento adecuado (emergencia o electiva), de forma competente, segura y precisa
al paciente para realizar procedimientos practicos rutinarios que faciliten el
diagnéstico y/o tratamiento en el paciente con patologia Neuroquirdrgica.
Contexto:

Procedimientos Quirargicos

Métodos y experiencia de
aprendizaje
residente debe entrenarse en los

Contenidos/Conceptuales

- Anatomia y funcién de las estructuras del | - El

sistema nervioso.

Tipo de abordaje segln el problema.
Técnica quirdrgica del abordaje elegido.
Indicaciones 'y contraindicaciones del
procedimiento.

procedimientos por medio de estudio de la
teoria, docencia uno a uno, observando la
realizacién del procedimiento por un experto,
y ejecucion supervisada del procedimiento
mediante la atencién directa del paciente.
Experiencia: Contexto hospitalario (rotacion
de quiréfano).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Tener el consentimiento informado del
paciente y/o familiar con exposicién del
procedimiento mas adecuado y sus posibles
complicaciones.

Preparar el equipo requerido.

Preparar al paciente y determinar el
momento para el trabajo en equipo con otra
especialidad.

Preparar la piel con proyeccion del abordaje
y dominar las normas de asepsia Yy
antisepsia rigurosas.

Ejecutar adecuadamente las técnicas
quirargicas para resolucion de los
problemas del paciente.

Registrar adecuadamente el procedimiento
con la elaboracion de la nota operatoria
incluyendo hallazgos y complicaciones,
rotulacién de muestras e indicaciones para el
cuidado post operatorio.

Comprender los conceptos generales de las
Teorias Bésicas de Aprendizaje/Ensefianza.

Aplicar las técnicas béasicas de ensefianza,
en particular en las demostraciones practicas
y para el uso de recursos auxiliares.

Aplicar las guias de préactica clinica y estar
pendiente de los avances en la especialidad

Demostrar actitud profesional adecuada.
Demostrar compromiso permanente con la
responsabilidad legal del procedimiento
elegido.

Tener confianza.

Reconocer las limitaciones.

Respetar la decisién del paciente.

Valorar la importancia de la comunicacién
constante de la condicion del paciente segun
el procedimiento realizado.
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para la atencién del paciente neuroldgico.

- Comprender los principios de los cuidados
pre y post operatorios del paciente
neurologico.

Procedimientos especificos
Via venosa central y flebotomia.

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

- Referencias anatomicas para acceder a la
venoclisis de venas centrales y periféricas.

- Indicaciones y contraindicaciones del
procedimiento.

- Tipos de abordajes.

- Técnica del abordaje elegido.

El residente debe entrenarse en los
procedimientos por medio de estudio de la
teoria, docencia uno a uno, observando la
realizacién del procedimiento por un experto,
y ejecucion supervisada del procedimiento
mediante la atencion directa del paciente.
Experiencia: Contexto hospitalario (rotacion
de quiréfano).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

- Ejecutar de forma segura la venoclisis segun
el abordaje seleccionado.

- Fijar lavia en su lugar.

- Constatar el funcionamiento adecuado la via.

- Preparar la piel con anestesia local y
dominar las normas de asepsia y antisepsia
rigurosas.

- Evaluar la posicién del catéter colocado en
Rx (térax, abdomen, etc.).

- Uso de mandémetro
interpretacion de su valor.

- Registrar adecuadamente el procedimiento y
complicaciones en caso de estar presente.

- Ejecutar adecuadamente la técnica para
resolucién del problema del paciente.

- Comprender los conceptos generales de las
Teorias Basicas de Aprendizaje/Ensefanza.

- Aplicar las técnicas basicas de ensefianza,
en particular en las demostraciones practicas
y para el uso de recursos auxiliares.

para PVC e

Demostrar actitud profesional adecuada.
Demostrar compromiso permanente con la
responsabilidad legal del procedimiento.
Tener confianza.

Reconocer las limitaciones.

Respetar la decisién del paciente.

Valorar la importancia de la comunicacion
constante de la condicidn del paciente segun
el procedimiento realizado.

Puncion transfontanelar, transcoronal, cisternal o lumbar.

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

- Referencias anatomicas para acceder a la
obtencion de liquido del sistema nervioso.

- Indicaciones 'y contraindicaciones
procedimiento.

- Tipos de abordajes.

- Técnica del procedimiento segin el abordaje

del

El residente debe entrenarse en los
procedimientos por medio de estudio de la
teoria, docencia uno a uno, observando la
realizacién del procedimiento por un experto,
y ejecucion supervisada del procedimiento
mediante la atencién directa del paciente.
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elegido.

Experiencia; Contexto hospitalario (rotacion
de quirdfano).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Ejecutar de forma segura la maniobra segun
el abordaje seleccionado.

Preparar la piel con anestesia local y
dominar las normas de asepsia y antisepsia
rigurosas.

Uso de manOmetro para la medicion de
presion de LRC e interpretacion de su valor.
Identificar las caracteristicas del liquido.
Registrar adecuadamente el procedimiento y
complicaciones en caso de estar presente.
Ejecutar adecuadamente la técnica para
resolucion del problema del paciente.
Comprender los conceptos generales de las
Teorias Bésicas de Aprendizaje/Ensefianza.
Aplicar las técnicas basicas de ensefanza,
en particular en las demostraciones préacticas
y para el uso de recursos auxiliares.

Demostrar actitud profesional adecuada.
Demostrar compromiso permanente con la
responsabilidad legal del procedimiento.
Tener confianza.

Reconocer las limitaciones.

Respetar la decision del paciente.

Valorar la importancia de la comunicacion
constante de la condicién del paciente y de
los resultados obtenidos del procedimiento
realizado.

Ventriculostomia.

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Referencias anatomicas para acceder al
sistema ventricular del sistema nervioso.
Indicaciones 'y contraindicaciones del
procedimiento.

Tipos de abordajes.

Técnica del procedimiento segun el abordaje
elegido.

El residente debe entrenarse en los
procedimientos por medio de estudio de la
teoria, docencia uno a uno, observando la
realizacion del procedimiento por un experto,
y ejecucién supervisada del procedimiento
mediante la atencién directa del paciente.
Experiencia: Contexto hospitalario (rotacion
de quiréfano).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Ejecutar de forma segura la maniobra segun
el abordaje seleccionado.

Preparar la piel con anestesia local y
dominar las normas de asepsia y antisepsia
rigurosas.

Ejecutar adecuadamente la insercion del
catéter.

Uso de mandmetro para la medicion de
presién de LRC e interpretacion de su valor.
Identificar las caracteristicas del liquido.
Registrar adecuadamente el procedimiento y
complicaciones en caso de estar presente.
Ejecutar adecuadamente la técnica para
resolucion del problema del paciente.
Comprender los conceptos generales de las
Teorias Bésicas de Aprendizaje/Ensefianza.
Aplicar las técnicas basicas de ensefanza,

Demostrar actitud profesional adecuada.
Demostrar compromiso permanente con la
responsabilidad legal del procedimiento.
Tener confianza.

Reconocer las limitaciones.

Respetar la decision del paciente.

Valorar la importancia de la comunicacién
constante de la condicion del paciente y de
los resultados obtenidos del procedimiento
realizado.
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en particular en las demostraciones practicas
y para el uso de recursos auxiliares.

Cateterizacion nasogéstrica y vesical.

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Referencias anatOmicas para la colocacion
de catéter.
Indicaciones vy
procedimiento.
Técnica del procedimiento.

contraindicaciones  del

El residente debe entrenarse en los
procedimientos por medio de estudio de la
teoria, docencia uno a uno, observando la
realizacién del procedimiento por un experto,
y ejecucion supervisada del procedimiento
mediante la atencién directa del paciente.

Experiencia: Contexto rotacién de quiréfano.

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Determinar la indicacion.

Ejecutar adecuadamente la insercion del
catéter.

Ejecutar adecuadamente la técnica para
resolucion del problema del paciente.
Comprender los conceptos generales de las
Teorias Bésicas de Aprendizaje/Ensefianza.
Aplicar las técnicas béasicas de ensefianza,
en particular en las demostraciones practicas
y para el uso de recursos auxiliares.

Demostrar actitud profesional adecuada.
Demostrar compromiso permanente con la
responsabilidad legal del procedimiento.
Tener confianza.

Reconocer las limitaciones.

Respetar la decisién del paciente.

Valorar la importancia de la comunicacién
constante de la condicion del paciente y de
los resultados obtenidos del procedimiento
realizado.

Puncion de reservorio de sistema de DVP.

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Referencias externas
sistema de DVP.
Indicaciones vy
procedimiento.
Técnica del procedimiento.

Conocer los diversos tipos de reservorio.

para acceder al

contraindicaciones  del

El residente debe entrenarse en los
procedimientos por medio de estudio de la
teoria, docencia uno a uno, observando la
realizacién del procedimiento por un experto,
y ejecucién supervisada del procedimiento
mediante la atencién directa del paciente.
Experiencia: Contexto hospitalario (rotacion
de quiréfano).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Ejecutar de forma segura la maniobra.
Preparar la piel con asepsia y antisepsia
rigurosas.

Identificar las caracteristicas del liquido.
Registrar adecuadamente el procedimiento y
complicaciones en caso de estar presente.
Ejecutar adecuadamente la técnica para
resolucion del problema del paciente.
Comprender los conceptos generales de las
Teorias Bésicas de Aprendizaje/Ensefianza.

Demostrar actitud profesional adecuada.
Demostrar compromiso permanente con la
responsabilidad legal del procedimiento.
Tener confianza.

Reconocer las limitaciones.

Respetar la decision del paciente.

Valorar la importancia de la comunicaciéon
constante de la condicion del paciente y de
los resultados obtenidos del procedimiento
realizado.
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- Aplicar las técnicas basicas de ensefianza,
en particular en las demostraciones practicas
y para el uso de recursos auxiliares.

Colocacion y uso de sistema de monitoreo de presion intracraneal.

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

- Referencias anatomicas para acceder al
sistema ventricular del sistema nervioso.

- Indicaciones y contraindicaciones del
procedimiento.

- Técnica del procedimiento.

- Tipos de sistema de monitorizacion de PIC.

- El residente debe entrenarse en los
procedimientos por medio de estudio de la
teoria, docencia uno a uno, observando la
realizacién del procedimiento por un experto,
y ejecucion supervisada del procedimiento
mediante la atencion directa del paciente.

- Experiencia: Contexto hospitalario (rotacion
de quiréfano).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

- Ejecutar de forma segura la maniobra segin
el abordaje seleccionado.

- Preparar la piel con anestesia local y
dominar las normas de asepsia y antisepsia
rigurosas.

- Uso del sensor para la medicion de presion
intracraneal e interpretacion de su valor.

- Registrar adecuadamente el procedimiento y
complicaciones en caso de estar presente.

- Ejecutar adecuadamente la técnica para
resolucién del problema del paciente.

- Comprender los conceptos generales de las
Teorias Bésicas de Aprendizaje/Ensefianza.

- Aplicar las técnicas basicas de ensefianza,
en particular en las demostraciones practicas
y para el uso de recursos auxiliares.

- Aplicar las guias de practica clinica y estar
pendiente de los avances en la especialidad
para la atencion del paciente neurolégico.

- Comprender los principios de los cuidados
pre y post operatorios del paciente
neurolégico.

- Demostrar actitud profesional adecuada.

- Demostrar compromiso permanente con la
responsabilidad legal del procedimiento.

- Tener confianza.

- Reconocer las limitaciones.

- Respetar la decisién del paciente.

- Valorar la importancia de la comunicacion
constante de la condicion del paciente y de
los resultados obtenidos del procedimiento
realizado.

Soporte Ventilatorio

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

- Técnica de realizacion de una intubacién
oro-traqueal.

- Indicaciones y complicaciones.

- Cuidados del tubo oro-traqueal.

- Bases funcionales de Ia
mecanica.

ventilacidon

- Atencién directa del paciente hospitalizado,
participacion en seminarios y discusion de
€asos en grupo.

- Experiencia: Contexto hospitalario (sala de
hospitalizacion y de emergencia).
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Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Reconocer las condiciones que amenazan la
vida, calificar la inminencia de
complicaciones propias de afecciones del
Sistema nervioso.

Ejecutar de forma segura la maniobra.
Efectuar de forma eficiente los
procedimientos diagndésticos y terapéuticos
especificos requeridos en la practica de la
atenciéon del paciente con problemas
neurologicos:

Gasometria

Intubacién orotraqueal

Maniobras de resucitacion cardiopulmonar
Identificar los estudios de imagen mas
frecuente, indicaciones y uso.

Priorizar las condiciones clinicas del
paciente, los resultados de los examenes
complementarios para decidir la necesidad
de una intervencion de urgencia.

Valorar la importancia de la comunicacion
constante con pacientes y familiares para
mantenerlos informados.

Valorar la necesidad e importancia del
trabajo en equipo para la atencién adecuada
del paciente.

Cefiirse a los principios y préactica del
consentimiento informado.

Generar confianza en la relacion con el
paciente neuroldgico.

Demostrar un compromiso
permanentemente en la atencion del
paciente, en la promocion y recuperacion de
la salud.

Demostrar una conducta
(altruismo, respeto, compasion).
Valorar el derecho a la salud.
Cumplir los principios éticos y/o legales en
relacién con la provisién o suspension del
cuidado médico.

profesional

Manejo de traqueostomia.

Contenidos/Conceptuales

Métodos y experiencia de
aprendizaje

Técnica de realizacién de traqueostomia.
Indicaciones y complicaciones de la
traqueostomia.

Cuidados del traqueostomo.

El residente debe entrenarse en los
procedimientos por medio de estudio de la
teoria, docencia uno a uno, observando la
realizacion del procedimiento por un experto,
y ejecucién supervisada del procedimiento
mediante la atencién directa del paciente.
Experiencia: Contexto hospitalario (rotacion
de quiréfano).

Habilidad / Destrezas

Valores / Actitudes

Ejecutar de forma segura la maniobra segun
el abordaje seleccionado.

Preparar la piel con anestesia local y
dominar las normas de asepsia y antisepsia
rigurosas.

Determinar la necesidad de cambiar el
traqueostomo

Determinar el momento adecuado para el
destete del traqueostomo.

Demostrar actitud profesional adecuada.
Tener confianza.

Reconocer las limitaciones.

Respetar la decisién del paciente.

Propuesta de un Nucleo curricular en la educacion médica de post-grado para optar a la especializacién de neurocirugia en
Venezuela. Ma. Lucy De Gouveia. UCV, Cétedra y servicio de Neurocirugia.HUC.



~ 138 ~

METODOS DE APRENDIZAJE

En esta seccidén se consideran los medios y estrategias inducidas vinculadas
con el entrenamiento del residente para manejar directamente y por si mismos
procedimientos que les permitan aprender con éxito, generar su aprendizaje en base
a la reflexion sobre sus propias experiencias con la atencion directa del paciente
(adulto o pediéatrico), su participacion en la planificacibn de su educacion y

entrenamiento de forma activa en las diversas actividades académicas.

1. Atencién directa del paciente

El residente debe desarrollar y perfeccionar bien sea en el contexto
ambulatorio o de hospitalizacion destrezas que permitan la elaboracion, analisis e
interpretacion de los datos recolectados en la historia clinica (anamnesis y examen
fisico) que servira como herramienta para estudiar y seleccionar con sentido critico y
analitico explicar la fisiopatologia y aspectos psicosociales relacionados con la
problematica del paciente y establecer asi los planes diagnostico y estrategias de

tratamiento (medica o quirurgica).

2. Aprendizaje personal con tutoria

El residente debe enfocar su estudio en las areas con necesidad de aprendizaje
identificadas durante La atencion directa del paciente o encuentro clinico, mejorando
su base de conocimientos aplicados, integracion del contexto del paciente,
elaboracién de juicio clinico y favoreciendo el desarrollo del habito de aprendizaje
permanente y autodirigido, identificando y depurando la literatura cientifica relevante,
empleando los medios informéaticos y aplicandolos para el desarrollo del pensamiento
analitico. Siempre bajo la observacion atenta del docente/supervisor quien debe

ofrecer apoyo y retos.

3. Docencia uno a uno
El residente en este aspecto debe identificar elementos para su formacion que

le permitan desarrollar destrezas y actitudes por medio de la observacion,
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comunicacion e interrelacion con su(s) docente/supervisor (en el rol de modelo), con
discusiones (entre docente/supervisor y el residente) de protocolos locales o casos
seleccionados, revisiébn de material medico bibliogréfico e informacion biomédica y/o

entrenamiento personalizado en los procedimiento practicos.

4. Aprendizaje en grupos

En este aprendizaje el residente debe mostrar comprension de las situaciones
clinicas y sus experiencias, que le permitan tener una vision mas alla de la que
podria tener y sostener con uno solo de los participantes, con el fin de identificar y
perfeccionar sus propias asunciones, asi como promover a los participantes al
conocimiento de la complejidad y ambigiiedad de un tema, donde el método de la

discusion es la herramienta base.

a. Presentacion y discusion de casos clinicos para proveer un método rico en
el desarrollo de la competencia integradora y transdisciplinaria donde el
residente debe participar en el analisis e interpretacion de la informacion
presentada, generacion de hipotesis a través de in razonamiento
inductivo/deductivo y la generacion de planes de solucién de problemas o
explicaciones alternativas como expresion del juicio clinico.

b. Participacion en revistas (presentacion y discusion critica de auditorias e
investigacion biomédica) aplicando sistematicamente las reglas de la
apreciacion critica de la literatura derivadas de la Medicina Basada en
Evidencias, para determinar la validez, la importacion y la aplicabilidad en
la atencidn de los pacientes, de la informacion cientifica revisada.

c. Revision periodica de destrezas y habilidades contrastando con este
método los conocimientos tedricos con su aplicacidbn en condiciones de
practica, participando en la observacion activa del desempefio de los otros
miembros del grupo y generando la retroalimentacion pertinente con fines
de autoevaluacion y co-evaluacion, bajo la tutela atenta de un

docente/supervisor.
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d. Revision de material audiovisual o multimedia con la subsiguiente discusion
en pequefios grupos, para el analisis de material observado,
planteamientos para la solucion de los problemas en cuestion, examen
reflexivo de sus propios pensamientos y la promocion de actitudes de

cambio.

5. Cursos practicos
Talleres: donde el residente contrasta la lectura sobre una técnica diagnéstica
o terapéutica con la busqueda de referencias en una préactica real, incluyendo el
manejo de instrumentos, descripcidn de situaciones e interpretacion de resultados.
Seminarios: que se tornan como un trabajo de investigacion sobre fuentes
documentales orientado por el docente/supervisor, donde los residentes discuten en
grupos sobre casos o topicos pertinentes a su formacidn, exponen y argumentan sus

ideas, escuchan e intercambian opiniones, redactan informes y toman decisiones.
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EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE

(Actividad de los residentes)

En esta seccion se consideran las experiencias y lugares de trabajo donde el
residente es asignado durante el periodo de formacién en el contexto de consulta
externa de neurocirugia y contexto hospitalario. Es importante que el residente
trabaje en un ambiente adecuado, que incluya el estimulo para el aprendizaje
autodirigido, asi como el reconocimiento del potencial de aprendizaje en todos los
aspectos dia a dia y la adopcion de actitud positiva para adquirir el entrenamiento.

Contexto consulta externa de Neurocirugia
1. Consulta de Triaje

Esta seccion tiene por objetivo proveer un numero suficiente de pacientes con
una variedad de problemas relacionados con la neurocirugia que permita en el
residente en formacién desarrollar las destrezas respectivas para la toma de
decisiones en abordar el problema del paciente, solicitando los estudios respectivos y
derivarlo a la subespecialidad neuroquirdrgica. Cada residente debera evaluar un
maximo de 10 pacientes por jornada bajo la orientacion de un docente/supervisor

gue garantice una educacion individualizada.

2. Consulta de Neuropediatria

Debera estar programada como una experiencia longitudinal durante la
residencia, que permita garantizar la evaluacion y preparacion preoperatoria de un
paciente pediatrico con problema neuroquirdrgico, asi como la continuidad del
cuidado del paciente hospitalizado posterior a su egreso favoreciendo la continuidad
en la experiencia clinica al permitir que el residente asuma la responsabilidad con el
paciente pediatrico neuroquirdrgico, reconozca los problemas que estén en fase
temprana, prevencién de enfermedad y promocion de salud. Cada residente debera
evaluar un maximo de 10 pacientes por jornada bajo la orientacibn de un

docente/supervisor con experticia en neuropediatria que garantice una educacion
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individualizada. Esta pasantia debe estar ubicada en el segundo afio de la

residencia.

3. Consulta de Trauma

En ella se debe garantizar la continuidad del cuidado del paciente
hospitalizado por emergencia bajo el esquema de paciente con trauma bien sea
cerebral o en columna, posterior a su egreso favoreciendo en el residente el
desarrollo de la observacion de la evoluciéon natural de la patologia, orientar los
problemas del paciente, manejo multidisciplinario del paciente discapacitado asi
como la prevencién de sus complicaciones. Cada residente deberd evaluar un
maximo de 08 pacientes por jornada bajo la orientacion de un docente/supervisor

gue garantice una educacion individualizada.

4. Consulta de dolor

Tiene por objetivo exponer al residente de neurocirugia a paciente con
problemas de dolor agudo y/o cronico a fin de desarrollar las destrezas que permitan
abordar, orientar, medicar al paciente o tomar decisiones para realizar
procedimientos invasivos que permitan el control del dolor. Esta rotacion debe estar
ubicada en el primer y cuarto afio de la residencia, donde el residente en su primer
afio desarrolle la destreza de la historia clinica (3 pacientes por jornada) y el de
cuarto afio complemente el seguimiento del paciente, con evaluacion de un maximo
de 08 pacientes por jornada bajo la orientacibn de un docente/supervisor que

garantice una educacion individualizada.

5. Consulta de columna

Se debe garantizar la evaluacion continua del paciente con patologia de
columna, solicitar y preparar el preoperatorio del paciente, asi como el seguimiento
del paciente hospitalizado posterior a su egreso y manejo ambulatorio del post-
operatorio. El residente debe desarrollar habilidades que le permitan la toma de
decisiones para el manejo del paciente en forma multidisciplinaria con interconsulta

en rehabilitacion en caso de requerirlo. Esta rotacion debe estar ubicada en el primer
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y cuarto aiflo de la residencia, donde el residente en su primer afio desarrolle la
destreza de la historia clinica con un maximo de 3 pacientes por jornada y el de
cuarto afio complemente el seguimiento del paciente, con un maximo de 08
pacientes por jornada bajo la orientacién de un docente/supervisor que garantice una

educacion individualizada.

6. Consulta vascular

Tiene por objetivo exponer al residente de neurocirugia a pacientes con
problemas de tipo vascular bien sea en la esfera cerebral o en columna. Se debe
garantizar la evaluacion continua del paciente con patologia vascular, solicitar y
preparar el preoperatorio del paciente, asi como el seguimiento del paciente
hospitalizado, post-operado y manejo ambulatorio del post-operatorio. El residente
debe desarrollar habilidades que le permitan la toma de decisiones para el manejo
del paciente en forma multidisciplinaria con interconsulta a otras subespecialidades.
Esta rotacion debe estar ubicada en el segundo y quinto afio de la residencia, donde
el residente en su segundo afo desarrolle la destreza de la historia clinica con un
maximo de 3 pacientes por jornada y el de quinto afio complemente el seguimiento
del paciente, con un maximo de 08 pacientes por jornada bajo la orientacién de un

docente/supervisor que garantice una educacion individualizada.

7. Consulta de tumor

Tiene por objetivo exponer al residente de neurocirugia a paciente con
problemas de tipo tumoral bien sea en la esfera cerebral o en columna. Se debe
garantizar la evaluacion continua del paciente con patologia tumoral, solicitar y
preparar el preoperatorio del paciente, asi como el seguimiento del paciente
hospitalizado posterior a su egreso y manejo ambulatorio del post-operatorio. El
residente debe desarrollar habilidades que le permitan la toma de decisiones para el
manejo del paciente en forma multidisciplinaria con interconsulta a otras
subespecialidades. Esta rotacién debe estar ubicada el primer y quinto afio de la
residencia, donde el residente de primer aflo desarrolle la destreza de la historia

clinica con un maximo de 3 pacientes por jornada y el de quinto afio complemente el
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seguimiento del paciente, con un maximo de 08 pacientes por jornada bajo la
orientacion de un docente/supervisor que garantice una educacion individualizada.

Nota: El residente de primer y segundo afio debe realizar 4 historias de primera, el
residente de afio superior realizara por cada consulta la evaluacion de 8 pacientes
sucesivos (en conjunto con el residente inferior) segun fecha de citado, en los
horarios correspondientes ademas de supervisar la actividad del inferior.

Contexto Hospitalario
1. Sala de Hospitalizacién

El residente en la atencién del paciente hospitalizado desarrolla experticia y
juicio clinico para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades neurol6gicas
quirdrgicas, manejo del paciente neuroquirtrgico en su peri-operatorio desarrollando
la experiencia del preoperatorio (con seleccion de las pruebas diagnosticas
adecuadas) y la atencion del paciente en el postoperatorio inmediato y mediato, con
sus complicaciones, ademas adquiere experiencia en el trabajo en equipo con otro
personal del cuidado de salud y otras especialidades. Adquieren destrezas en
interaccién con el paciente y su entorno familiar con el objeto de desarrollar una

comunicacion efectiva, esta rotacion esta dirigida al primer afio de la residencia.

2. Emergencia

El residente con una periodicidad fija debera cumplir con la actividad de
guardias donde realice interconsulta a pacientes de otras especialidades (médicas,
quirdrgicas) bajo la tutela del especialista de guardia con el proposito de responder
de forma efectiva y precisa los requerimientos de los colegas ante la problematica
gue presente el paciente bien sea de forma electiva o emergencia. Durante esta
actividad el residente debe rotar por el servicio de urgencias (adulto y pediatrica)
donde adquiera la experiencia en la evaluacion, tratamiento y toma de decisiones
ante el paciente neuroquirdrgico, asi como sobre el paciente que amerite ingreso

hospitalario para tratamiento médico o aquel que puede tratarse y egresar.

3. Rotacién por subespecialidades
El residente segun el afio debera cubrir rotacion por subespecialidades como

Radiodiagnostico, Anatomia patolégica, Unidad de cuidados intensivos del adulto y
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Unidad de cuidados intensivos del neonato, Hemodindmia, Radiocirugia,
Neuroendocrinologia, etc., con el objetivo de desarrollar en el un entendimiento
profundo de las enfermedades neuroquirirgicas en la respectivas &reas,
coordinacion del cuidado, responsabilidad en la continuidad del mismo vy
comunicacion. Cada rotacion debe para garantizar una adecuada experiencia

educacional la supervision de un especialista (docente/supervisor).

4. Entrenamiento en Quiréfano

Esta actividad deberd estar programada como una experiencia longitudinal
durante toda la residencia, que garantice la ganancia de experiencia considerable
para ejecutar procedimientos quirdrgicos mayores y menores, en las intervenciones
electivas y de emergencia, respetando la jerarquizacion de los procedimientos por

ano.

El Residente en formacion debe alcanzar un minimo de 100 cirugias mayores
distribuidas de la siguiente forma:
- Infantiles 5%.
- Tumorales 20%.
- Traumaticas 40%.
- Vasculares 2.5%.

- Miscelaneas 30%.

En cuanto a las cirugias menores deben realizar 200 procedimientos que
involucren:
- Colocacion de sistema de monitoreo intracraneal.
- Ventriculostomia.
- Levantamiento de fractura por hundimiento craneal simple.
- Laminectomia descompresiva no complicada.
- Craniectomia descompresiva no complicada.

- Blogueo de nervios espinales.
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ESTRATEGIAS DE EVALUACION

En esta seccion se consideran las estrategias y medios de evaluacién
vinculadas con el entrenamiento del residente que permitan hacer un seguimiento y
verificacion de la evolucion de metas no medibles como capacidades/destrezas y
valores/actitudes y medibles, cuantificables como contenidos y métodos en el
proceso de aprendizaje, capacitacion y formacion del residente para determinar si la
ensefanza es efectiva, si se han obtenido los objetivos y si estos requieren cambios

en la planificacion.

En este nucleo curricular los tipos de evaluaciones consideradas para ser
aplicadas corresponden a evaluacion diagnéstica que permite determinar las
conductas de entrada, la evaluacion formativa informa a las fallas y correctivos
necesarios y la evaluacion sumativa califica el logro de los objetivos, autoevaluacion

y co-evaluacion.

Evaluacion diagnéstica

Esta se refiere a la identificacion de los conceptos, destrezas basicas y
conocimientos previos que domina el residente, sobre los cuales se construyen los
nuevos aprendizajes de la disciplina, al iniciar una pasantia, rotacion o unidad de
aprendizaje, en esta evaluacion inicial el profesor/supervisor debe generar un
planteamiento hipotético que indique ¢Qué debe saber? y ¢Qué debe saber hacer?
con los conocimientos del residente para ajustar en lo posible la planificacion a la
realidad del residente y verificar asi si los conceptos y destrezas que posee el

residente son adecuados tratando de afinarlos.

Evaluacién Formativa

Esta indica el establecimiento de peritaje de metas no medibles ni

cuantificables, para determinar discrepancias o fallas en relacién con lo previsto en el

Propuesta de un Nucleo curricular en la educacion médica de post-grado para optar a la especializacién de neurocirugia en
Venezuela. Ma. Lucy De Gouveia. UCV, Cétedra y servicio de Neurocirugia.HUC.



~ 147 ~

perfil de competencias (capacidades/destrezas y valores/actitudes), por medio de la
evaluacion con observacion sistematica y el uso de escalas de observacion
individualizadas y cualitativas, a fin de aplicar los correctivos necesarios. Las escalas
de observacion sistematica deben incluir todas las capacidades/destrezas y los
valores/actitudes programadas, que aparecen en el Modelo T y estrategia de
aprendizaje de cada unidad y/o tema. Estas escalas de observacién deben servir de
base para la elaboracién de informe de desarrollo personal de cada residente donde
so constate el nivel de progreso tanto cognitivo como afectivo.

Evaluacién Sumativa

Incluye el disefio para la elaboracion de pruebas e instrumentos cualitativos
gue permitan determinar el grado de logro y eficiencia del aprendizaje de los
contenidos y métodos medibles y cuantificables del modelo T. Esta evaluacion solo
es viable si se organizan adecuadamente las actividades como estrategias de
aprendizaje orientadas a la consecucion de las capacidades y los valores previstos
como metas por medio de los contenidos y los métodos de aprendizaje. Se evallan
los contenidos y métodos valorando lo que se hace, que son actividades para

desarrollar capacidades y valores por medio de contenidos y métodos.

Partiendo de las estrategias de aprendizaje se construyen pruebas o
seleccionan métodos de evaluacion que involucren destrezas, actitudes, contenidos y
métodos, se selecciona la capacidad y la destreza que actlan como criterio general y
concreto de la evaluacion, se identifican los contenidos y los métodos/procedimientos
concretos para construir el item de evaluacion. Un item de evaluacién sumativa esta
bien construido si facilita el desarrollo de una capacidad determinada, si se puede

calificar con una nota y si se puede resolver en un tiempo concreto.

De este modo se valoran los contenidos y los métodos/procedimientos
(medibles y cuantificables) en funcion de las metas como capacidades y valores

(evaluaciéon por capacidades). Esta evaluacién final del docente/supervisor de cada
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rotacion o unidad de estudios se expresara en la escala oficial de calificacionesy se
enviara al Comité Académico del Postgrado para la promocién o acreditacion del
residente.

Autoevaluacién

Evaluaciones donde el residente toma la responsabilidad de monitorearse asi
mismo y hacer juicios acerca de los aspectos de su propio aprendizaje, aprecie su
progreso y demuestre los aspectos que debe mejorar, en cuanto a las
destrezas/habilidades y valores/actitudes de la meta a alcanzar, esta puede tener
fines formativos y sumativos. Requiere que el residente reflexione acerca de lo que
esta aprendiendo y sea capaz de hacer planes para un mejoramiento futuro, asi como
responsabilizarse de mejorar su propio proceso y sea consciente de cOmo esto
impacta en su propio aprendizaje y en el desempefio de sus compafieros en el

trabajo en equipo.
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ESTRATEGIAS DEL DOCENTE

En esta seccion se considera el papel fundamental que ejerce el
docente/supervisor en el seguimiento de las actividades formativas vinculadas con el
entrenamiento del residente que permitan hacer un seguimiento regular de la
evolucion de su competencia profesional, el mismo debe cumplir con ciertos

atributos, para ejercer como figura de orientacion:

e Debe ser un neurocirujano integral.

e Conocer el curriculo del postgrado.

e Participar activamente en el desarrollo del curriculo.

e Destreza para promover y liderar una educacion medica de calidad.

e Destrezas organizativas para implementar estrategias de desarrollo
personal (disefio curricular) y de equipo (coordinacién con
profesores).

e Estar disponible y en capacidad de acompafar y valorar el desarrollo
del residente en forma continuada.

e Poder asegurar un ambiente apropiado que garantice al residente
alcanzar la experiencia clinica y educativa requerida.

e Estar significativamente involucrado directamente y por delegacion
en la supervision de las actividades de aprendizaje del residente

para asegurar el desarrollo y valoracién de la misma®.

¥ Mario J. Patifio, Modelo Socio-Cognitivo: Curriculo nuclear para la educacion médica de post-grado de medicina interna en
el marco de la Sociedad del Conocimiento y la Globalidad.
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ORGANIZACION DEL CURRICULO DE EDUCACION MEDICA DE POST-GRADO
PARA OPTAR A LA ESPECIALIZACION DE NEUROCIRUGIA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS

El modelo que se presenta se encuentra adaptado a la institucion Hospital
Universitario de Caracas, el cual es un hospital urbano, afiliado a la Universidad
Central de Venezuela, que cuenta con centro de atencion ambulatoria, servicios de
otras espacialidades médicas y quirdrgicas que permiten la practica de grupos

interdisciplinarios, con el objetivo de formar neurocirujanos integrales.

Para el Hospital Universitario de Caracas el post-grado Universitario de
Neurocirugia consta de una programacion en duracion de 5 afios, donde el programa
curricular se ejecuta en forma escalonada segun el afio que cursa y en cuanto a las
habilidades de desarrollo motor el residente debe cumplir con abordajes quirargicos
complejidad creciente (ver jerarquizacion de procedimiento quirdrgicos). Asi mismo
el residente en sus experiencias de aprendizaje debe desarrollar cada una de las

unidades de aprendizaje segun su nivel:

Primer afo
Actividades en el contexto de consulta externa.
Actividades en el contexto hospitalario.
- Sala de hospitalizacion.
- Quirdfano.
- Emergencia.
Rotacion por subespecialidades.
- Radiodiagnostico.
- Anatomia.
- Fisiologia y fisiopatologia.

Segundo afio
Actividades en el contexto de consulta externa.
Actividades en el contexto hospitalario.
- Sala de hospitalizacion pediatrica.
- Unidad de cuidados intensivos neonatales.
- Quirdfano.
- Emergencia.
Rotacion por subespecialidades.
- Anatomia Patoldgica.
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- Neurofarmacologia.

Tercer ano

Actividades en el contexto de consulta externa.
Actividades en el contexto hospitalario.
- Unidad de cuidados intensivos del adulto.
- Quiréfano.
- Emergencia.
Rotacion por subespecialidades.
- Neuroendocrinologia.

Cuarto afo

Actividades en el contexto de consulta externa.
Actividades en el contexto hospitalario.
- Unidad de cuidados intensivos del adulto.
- Quirdfano.
- Emergencia.
Rotacion por subespecialidades.
- Hemodinamia / Radiocirugia.

Quinto afo

Actividades en el contexto de consulta externa.
Actividades en el contexto hospitalario.
- Unidad de cuidados intensivos del adulto.
- Quirdfano.
- Emergencia.
Rotacion por subespecialidades.
- Hemodinamia / Radiocirugia.

DISTRIBUCION DE ROTACION DE ACTIVIDADES
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HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Triaje (R3) Triaje (R3) Triaje (R3)
BL%\QAUE R:r\]/;: Consulta Consulta Consulta Rig?\'/?gode
9 Pediétrica (R2) Columna Tumor
(R1/R4) (R1/R5)
Consulta de
Nervio
BLOQUE periférico Consulta Dolor Consullta Neuro
PM (R1/R4) Vascular trauma
(R2) (R2/R5) (R2)

R1: residente de primer afio, R2: residente de segundo afio, R3: residente de tercer afio, R4: residente
de cuarto afo, R5: residente de quinto afio.
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DISTRIBUCION DE ROTACION DE ACTIVIDADES QUIRURGICAS

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Quiréfano Quiréfano Quiréfano Quirdfano Quiréfano
Electivo Electivo Electivo Electivo sube el
(R2/R3/R5) (R2/R3/R5) (R2/R3/R5) (R2/R3/R5) equipo de

guardia, si el
Quiréfano Quiréfano Quiréfano Quirofano | . regdente
; ; ; . inferior es R1
Electivo Electivo Electivo Electivo 0 R2 sube x
(R2/R3/R50 | (R2/R3/R5 0 (R2/R3/R5 0 (R2/R3/R5 el R3
R4) R4) R4) 0 R4)
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R1: residente de primer afio, R2: residente de segundo afio, R3: residente de tercer afio, R4: residente
de cuarto afio, R5: residente de quinto afio.

En el desarrollo de la formacion quirdrgica (habilidades motoras) el residente

realizara los procedimientos segun el nivel de complejidad correspondiente:

Primer afio

- Asistir a todas la intervenciones de emergencia.
- Colocacioén de sensores para medicion de presion intracraneal.
- Ventriculostomias.
- Colocacioén de sistemas de derivacion ventriculo peritoneal.
- Punciones lumbares.

Segundo afio

- Neurocirugia pediatrica.

- Realizar tracciones cervicales.

- Drenaje de Hematomas y abscesos.

- Levantamiento de Fracturas.

- Colocacién de sistemas de derivacion ventriculo peritoneal y de medicion de
presién intracraneal.

- Discectomias Lumbares.

- Colocacién de marco esterotéctico.
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Tercer afo
Apertura y cierre de cirugias complejas (Tumores cerebrales, fosa posterior y

cirugia espinal).
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Realizacion de cirugia de glioblastomas multiformes y metastasis cerebrales.

Estabilizacion y fijacion espinal Toracica 'y Lumbar.
Craneopléstias.
Realizacion de biopsias estereotacticas.

Cuarto afo

Craneotomias dirigidas por marco esterotactico.
Bloqueos espinales.

Abordajes anteriores y posteriores de la columna cervical.

Tumores cerebrales.

Tumores espinales.

Tumores de la orbita.

Neuralgia trigeminal y espasmo faciales.

Colocacion de marco esterotactico para radiocirugia.

Quinto afo

Patologia de nervio periférico.
Tumores de la region sellar y perisellares.
Microcirugia de hipofisis.

Microcirugia vascular (aneurismas, malformaciones arteriovenosas).

Microcirugia de angulo ponto cerebelar.
Tumores intraespianles.
Planificacion de radiocirugia.

Realizacion de arteriografias cerebrales.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Un nucleo curricular fundamentado en el modelo socio-cognitivo (modelo “T”)
debe preparar a los residentes para que una proporcion sustancial se
mantenga en un futuro en la practica integral de la neurocirugia, para poder
alcanzar dicha meta es indispensable tener la vinculacién del educador con el
Curriculo en la practica médica, donde el papel docente en la promocion del
aprendizaje significativo sea de orientar y guiar las actividades constructivista

y no de actuar como un transmisor de conocimientos.

e EIl ndcleo curricular para la formacion de post-grado de Neurocirugia esta
fundamentado en el perfil de competencia profesional de neurocirujano de
forma integral, dirigido como referencia comun que facilite la elaboracion del
plan de estudio particular de cada una de las sedes de post-grado de
neurocirugia interesadas en la reforma, que les permita desarrollar un

curriculo adaptado a sus propias necesidades.

e Cada residencia de post-grado debera examinar su misién y constitucién para
realizar las modificaciones pertinentes y cubrir la necesidad de producir un
médico Neurocirujano mejor preparado que satisfaga las necesidades

individuales y sociales actuales y por venir.

e EI desarrollo local del plan de estudio especifico de cada sede, debe
involucrar a los lideres que formen parte del Departamento de cirugia,
Facultad de Medicina, profesores, residentes, asi como demas entes sociales
involucrados en la educaciéon médica de postgrado de la especialidad de

Neurocirugia.
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e El papel de las distintas estrategias de aprendizaje tienen como meta
desafiante en el proceso educativo que el aprendizaje sea capaz de actuar en
forma autébnoma y autorregulada, con una variedad de métodos y experiencias
de aprendizaje necesarias para lograr las metas curriculares. Siendo el
programa didactico a través de talleres, seminario y reunion con expertos los
medios para complementar el desarrollo de la competencia profesional que no
se alcanza con el servicio prestado al paciente ambulatorio y hospitalizado.

e El nucleo curricular es un medio que permite alcanzar los fines educativos y es
necesario la concientizacion por parte de cada sede, en asumir la
responsabilidad de colocar en practica una nueva forma de generar un
profesional en el area de la Neurocirugia mas integral y competente que logre

cubrir la demanda de nuestra sociedad en conocimiento.
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GLOSARIO DE TERMINOS EN
EDUCACION MEDICA

e Actitud: disposicion estable hacia algo. Los componentes béasicos de una
actitud son cognitivo y afectivo, siendo el afectivo el componente fundamental
de una actitud. Las actitudes se desarrollan sobre todo por medio de las
formas de hacer y conductas préacticas, particularmente por observacion e
imitacion de los “modelos de actuacion”.

e Ambiente de trabajo: Conjunto de circunstancias que rodean el proceso de
aprendizaje de los alumnos en un programa educativo. Comprende el
ambiente fisico, intelectual y emocional.

e Aprender a aprender: adquirir una serie de habilidades y estrategias que
posibiliten futuros aprendizajes de una manera autonoma. Conlleva prestar
una consideracion especial a los contenidos procedimentales (busqueda de
informacion, analisis y sintesis de la misma, etc.).

e Aprendizaje basado en problemas (PBL): Mediante este enfoque del
aprendizaje, el estudiante aprende en grupos pequefios con la ayuda de un
tutor. Los estudiantes comienzan explorando un problema predeterminado. El
PBL facilita que los estudiantes desarrollen la capacidad de aplicar sus
conocimientos a la préactica, ayuda a la participacion del estudiantado en el
aprendizaje y también facilita el desarrollo de las habilidades para el trabajo en
equipo. Los estudiantes que han realizado cursos de PBL hacen mas hincapié
en el significado (comprension) que en la repeticidn (memorizacion).

e Aprendizaje continuado o aprendizaje a lo largo de toda la vida: Es el
aprendizaje continuado a lo largo de toda la carrera profesional.

e Aprendizaje reflexivo: Es el modelo de aprendizaje fundamentado en
aprender a partir de la propia experiencia. Presenta una relacion clara con el
modelo de aprendizaje autbnomo basado en portafolio que aporta evidencia
de la actividad, reflexion y resultados del aprendizaje. Los estudiantes utilizan
sus capacidades, valores y conocimientos para resolver los problemas en el
lugar de trabajo. El reconocimiento de las sorpresas hace que el estudiante las
revise y elabore sus hipotesis alternativas, que es lo que se denomina
“reflexion en la accion”. La cual implica volver a analizar de manera critica la
sorpresa inicial y la resolucion del problema. El proceso de revision y
evaluacion de la informacién conduce al aprendizaje y éste a su vez
incrementa la experticia. Este proceso de reflexién proporciona un estimulo
para el aprendizaje y ayuda al estudiante a obtener el maximo beneficio de
Sus propias experiencias.
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e Aprendizaje significativo: Quien estudia aprende s6lo cuando le encuentra
sentido a lo que aprende. Este sentido surge cuando se dan tres condiciones:
1-partir de los conceptos previos que el alumno posee; 2-partir de las
experiencias previas que el alumno tiene y 3-relacionar adecuadamente entre
si los conceptos aprendidos.

e Aprendizaje/ensefianza: Modelo en el que se parte de cémo aprende el que
aprende (capacidades y valores del aprendiz), para luego desarrollarlos por
medio de contenidos (formas de saber) y métodos (formas de hacer), donde la
ensefianza se subordina al aprendizaje y el profesor actia como mediador de
este ultimo.

e Aprendizaje-Ensefianza: Modelo en el que se parte de como aprende el que
aprende (capacidades y valores del aprendiz) para luego desarrollarlos por
medio de contenidos (formas de saber) y métodos (formas de hacer), donde la
ensefanza se subordina al aprendizaje y el profesor actia como mediador de
este ultimo.

e Arquitectura del Conocimiento: Técnica para organizar los contenidos, que
considera al aprendizaje como un proceso ciclico que va de los hechos a los
conceptos y de los conceptos a los hechos a partir de la representacion
mental. Ese proceso ciclico es cientifico (inductivo-deductivo),
constructivo/reconstructivo y significativo.

e Autoevaluacion: Proceso de evaluacion de las propias deficiencias, logros,
conductas, actuaciones y competencia profesional. La autoevaluacion es una
parte importante del aprendizaje autbnomo a lo largo de toda la vida, debido a
gue crea la necesidad de mejora al tiempo que justifica la confianza en la
propia competencia.

e Capacidad: Habilidad mental general que utiliza o puede utilizar un individuo
para aprender, adaptarse al cambio, generar nuevos conocimientos y
continuar mejorando su desempefio. Su componente fundamental es
cognitivo. Las capacidades se pueden clasificar en grandes grupos o
metacapacidades: cognitivas, psicomotoras, de comunicacién... La suma de
capacidades de un individuo constituye su inteligencia.

e Competencia: Es el constructo que representa la capacidad de un individuo
para integrar habilidades, actitudes y conocimientos de una manera tal que le
permite el desempefio adecuado de labores profesionales, de acuerdo a los
patrones de actuacién vigentes para esa profesion en ese momento. (CIDEM).
Desarrollo de las Capacidades/destrezas, Valores/actitudes a través de
contenidos y métodos necesarios para realizar las tareas propias de la
profesion. La competencia difiere de la actuacion puesto que ésta implica
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siempre que las actividades que se llevan a cabo en situacion de la vida real.
La competencia tampoco es lo mismo que el conocimiento pues incorpora la
capacidad aplicativa. EI modelo genérico de competencia no puede ser
observado directamente y s6lo se puede inferir a partir de la actuacion o
desempeio (performance). La competencia es el producto del desarrollo de
las Capacidades/Destrezas y Valores/Actitudes por medio de Contenidos y
Métodos de aprendizaje de una manera que permite desempefar
adecuadamente las labores profesionales, de acuerdo a los patrones de
actuacion vigentes para la profesion y especialidad en determinado momento.

e Conocimiento/aprendizaje no significativo: La adquisicibn de hechos,
datos, informacién, ideas o principios a través del estudio formal o individual,
la investigacion, la observacion, la experiencia o la intuicion y su
almacenamiento y organizacion en la memoria de largo plazo.

e Conocimiento: La adquisicion de hechos, datos, informacion, ideas o
principios a través del estudio formal o individual, la investigacion, la
observacion, la experiencia o la intuicion y su almacenamiento y organizacion
en la memoria de largo plazo.

e Conocimientos previos: Conocimiento que tiene el alumno y que es
necesario activar por estar relacionados con los nuevos contenidos de
aprendizaje que se quiere ensefiar.

e Contenido: Lo que se ensefia, el objeto del aprendizaje. El curriculum
distingue entre tres tipos de contenidos: conceptos, procedimientos, actitudes.

e Contenidos: Conocimiento derivados de las ciencias biomédica, clinica,
social, conductual (formas de saber) utilizados como medio para el desarrollo
de capacidades y valores.

e Curriculum: Desde una perspectiva socio-cognitiva, el curriculum es una
seleccidn de la cultura social e institucional de la profesion y de la especialidad
convertida en cultura académica por medio de las residencias de postgrado y
los profesores/as; donde las capacidades como herramientas mentales y los
valores como tonalidades afectivas son las metas o fines y los contenidos
como formas de saber, junto a los métodos como formas de hacer son las
medios para conseguir estos fines. De esta manera disefiar el Curriculo
consiste en entender la educacibn como una intervencibn en procesos
cognitivos y afectivos por medio de contenidos y métodos. Desde una
perspectiva psicopedagdgica se considera al Curriculo como un modelo de
aprendizaje/ensefianza en el cual se insertan los programas educativos.

e Destrezas de comunicacion: Habilidad para intercambiar informacién. Son
habilidades esenciales para el médico debido a la gran cantidad y variedad de
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personas con las que se debe interrelacionar cada dia. En la actualidad, se
acepta que constituyen una parte importante de la educacion médica tanto en
los periodos del grado, del postgrado y durante el desarrollo profesional
continuo.

e Destrezas: Es una habilidad mental especifica que utiliza o puede utilizar una
persona para aprender, constituyen un conjunto de destrezas una capacidad,
el componente fundamental de una destreza es cognitivo, se desarrolla por
medio de contenidos y métodos y conlleva a la realizacién de una tarea
correctamente, perfeccionandose tras el aprendizaje o la experiencia.

e Docente/Supervisor: Miembro del personal académico de la Universidad que
controla el progreso del estudiante de postgrado, proporciona consejo y guia,
y puede estar involucrado en su evaluacion. El/ella serd normalmente
miembro del grupo de docencia y/o asistencia en el que el estudiante se
encuentra trabajando.

e Educacion a la cabecera del paciente: Es una parte de la actividad clinica
en los hospitales en el que el estudiante y el profesor acuden a la cama del
paciente para comentar el caso y/o para ensefiar un procedimiento clinico.

e Educacion basada en disciplinas o materias: Es la estrategia educativa
basada en la ensefianza por disciplinas médicas tradicionales como anatomia,
bioquimica, anatomia patoldgica, cirugia o medicina, en forma de bloques
educativos separados entre si. Se considera que este enfoque de la
enseflanza permite establecer las bases para que el estudiante pueda tomar
contacto con el paciente mas adelante, tras la finalizacion de los cursos de
ciencias basicas. Con este enfoque, el estudiante debe integrar los
conocimientos obtenidos en cada disciplina para elaborar un cuadro global de
la medicina. En la actualidad esta siendo gradualmente sustituido por la
ensefianza organizada por sistemas o por la basada en problemas y tareas
(ABP, ABT) en la que los conocimientos y las habilidades se abordan en el
contexto de casos que ilustran situaciones de la vida real.

e Educacion basada en d6rganos y sistemas: Es una estrategia educativa
consistente en estudiar de forma integrada, todo aquello que hace referencia a
un determinado 6rgano o sistema. Requiere la integracion de disciplinas
diferentes como bioquimica, fisiologia y anatomia, etc. y facilita el enfoque
basado en problemas o en tareas, que es el método utilizado con mayor
frecuencia en la actualidad.

e Educacion basada en resultados: Enfoque educativo que pone su énfasis
en los resultados mas que en el proceso educativo y se centra en el producto
de la educaciéon, es decir, el tipo de profesional a que da lugar y las
caracteristicas que ha de reunir (conocimientos profesionales habilidades vy
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actitudes). Los resultados educativos deben estar claramente especificados ya
gue determinan el contenido de las materias a impartir, los métodos de
ensefianza, los cursos ofrecidos, el proceso de evaluacién y el contexto
educativo. Un ejemplo de este enfoque es el modelo de los tres circulos y sus
doce dominios de la Universidad de Dundee, modelo presentado en forma de
tres circulos y que describe lo siguiente: 1- Lo que el médico es capaz de
hacer: habilidades clinicas; procedimientos practicos; competencias para el
estudio del paciente; competencias para el tratamiento del paciente;
competencias para la promocion de la salud y para la prevencion de la
enfermedad y competencias para la comunicacion. 2- La forma como el
médico aborda o realiza su practica profesional: conocimiento apropiado de
las ciencias béasicas, sociales y clinicas y sus principios fundamentales; las
actitudes apropiadas, conocimientos éticos y responsabilidad legal; las
competencias para la toma de decisiones, para el razonamiento y juicio
clinico. 3- EI médico como profesional: el conocimiento del papel que
desempeiia el médico en el sistema de salud y las competencias para el
propio desarrollo personal.

e Educacion centrada en el alumno: Es la estrategia educativa en la que se
pone el énfasis en las necesidades del alumno. El estudiante como el
responsable de identificar su déficit de conocimiento, de participar activamente
en subsanarlo y de realizar el seguimiento de estas modificaciones. Los
profesores deben guiar este proceso mas que aportar informacion. Este
enfoque aumenta la motivacion intrinseca del estudiante por el aprendizaje y
les prepara para el aprendizaje autonomo y para el desarrollo profesional
continuo.

e Educacion centrada en el profesor: Es la estrategia educativa en la que el
profesor indica lo que debe ser aprendido y como debe serlo. El profesor es la
figura central o clave y se hace hincapié en las clases magistrales y en el
laboratorio formal. Los estudiantes tienen un control escaso de lo que
aprenden, del orden con el que aprenden y de los métodos que deben utilizar.
En este enfoque, el aprendizaje es mas pasivo que activo.

e Educacion centrada en procesos: Pretende desarrollar en el estudiante los
procesos cognitivos (capacidades) y también los procesos afectivos (valores)
en el marco del modelo socio-cognitivo. Se debe diferenciar de la ensefianza
centrada en contenidos y de la ensefianza centrada en procedimientos.

e Educacion en grupos pequefios: Forma muy habitual de ensefianza que
permite trabajar con el material de aprendizaje, no so6lo en términos de
conocimientos sino también en términos de destrezas y actitudes. En un grupo
pequefo, los estudiantes tienen mas posibilidades de intercambiar opiniones y
sentimientos.
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e Educacion integrada: Estrategia educativa en la que se ponen en relacion o
se agrupan diversas asignaturas o materias que a menudo son estudiadas en
cursos académicos diferentes o impartidas por departamentos diferentes.
Todos los aspectos son presentados en conjunto en forma de un todo. La
integracion horizontal se realiza entre disciplinas paralelas como la anatomia,
la histologia y la bioquimica o la medicina, la cirugia y la farmacologia. La
integracion vertical se realiza entre disciplinas que tradicionalmente se
estudian en periodos diferentes de la carrera; se puede efectuar a lo largo de
toda la carrera iniciando las materias bésicas y clinicas juntas desde los
primeros afos.

e Educacion médica basada en la mejor evidencia: Métodos y enfoques
utilizados por educadores médicos, basados en la mejor evidencia disponible,
en contraposicion con la educacién basada en las opiniones. La BEME debe
tener en cuenta el grado de fiabilidad de las evidencias disponibles, asi como
de su utlidad, posibilidad de generalizacion, grado de solidez, validez y
relevancia. Requiere una apreciacion critica de la literatura y de las bases de
datos, asi como la identificacion de las carencias existentes.

e Educacion médica continuada / Desarrollo profesional continuo: Es el
proceso de adquisicion de nuevos conocimientos y habilidades a lo largo de
toda la vida profesional. El desarrollo profesional continuo depende en gran
medida de la motivacion del profesional y de su capacidad de aprendizaje
autonomo.

e Educacion médica: Proceso de aprendizaje, ensefianza y formacion de los
estudiantes, con una integracion progresiva de las capacidades/destrezas,
valores/actitudes, conocimientos aplicados y experiencias de manera que
finalmente puedan ejercer la medicina. Clasicamente se divide en ensefianza
de grado, postgrado y desarrollo profesional continuo, aunque se insiste cada
vez mas en que la educacibn médica es un continuum. La educacion
postgraduada o formacion de especialistas, es el periodo formal de
aprendizaje tras el periodo de formacion basica, que permite adquirir la
competencia profesional para el ejercicio en la especialidad médica elegida.

e Educador médico: Es el profesional que desarrolla el proceso educativo
necesario para transformar estudiantes en médicos. Los profesores/as
educadores/as médicos suelen por lo general ser médicos, pero es cada vez
mas frecuente que participen en esta tarea personas con conocimientos y
titulaciones en educacion, psicologia y otras ciencias de la salud.

e Efectividad: Medida del grado con el que una intervencién, procedimiento,
régimen o servicio especificos permiten obtener los resultados esperables
cuando se aplican en circunstancias habituales sobre una poblacién
especifica.
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e Eficacia: Capacidad para conseguir el resultado necesario o deseado.

e Eficiencia: Capacidad de realizar adecuadamente una funcién o conseguir un
resultado concreto sin malgastar energia, recursos, esfuerzos, tiempo o
dinero. La eficiencia se puede medir en términos fisicos (eficiencia técnica) o
en términos de coste econdmico (eficiencia econdémica).

e Ensayo: una técnica memoristica que supone la repeticion del material a
recordar.

e Estrategia de aprendizaje: "Las estrategias metodologicas, técnicas de
aprendizaje andragoégico y recursos varian de acuerdo con los objetivos y
contenidos del estudio y aprendizaje de la formacion previa de los
participantes, posibilidades, capacidades y limitaciones personales de cada
quien”. Brandt (1998)

e Estrategia de aprendizaje: Conjunto de pasos o procesos de pensamiento
orientados a la solucion de un problema; que a su vez desarrollan destrezas y
actitudes por medio de contenidos y métodos.

e Estrategia: se considera una guia de las acciones que hay seguir. Por tanto,
son siempre conscientes e intencionales, dirigidas a un objetivo relacionado
con el aprendizaje.

e FEtica: Rama de la filosofia que tiene por objeto distinguir entre aquello que es
correcto y lo que no lo es, asi como analizar las consecuencias morales de los
actos del ser humano. Es una aplicacion sistematica de valores.

e Evaluacion basada en la actuaciéon o desempefio: Método de evaluacion
gue hace que los alumnos participen en actividades clinicas especificas.
Permite la evaluacion de la capacidad para realizar tareas clinicas, y no
simplemente la repeticién de los conocimientos aprendidos. Los instrumentos
mas frecuentes para efectuar esta forma de evaluacion son las listas de
comprobacidn, las graficas de observaciéon y los autoinformes.

e Evaluacion: Proceso a través del cual se intenta determinar de manera
sistematica y objetiva la relevancia, efectividad e impacto de las actividades en
funcién de sus objetivos. La evaluacion puede estar referida a la estructura, al
proceso o a los resultados. Se pueden distinguir varios tipos de evaluacion: 1-
La evaluacion inicial o diagnéstica, representa el organizador previo, la
identificacion de los conceptos y destrezas basicas sobre los cuales se
apoyaran los nuevos aprendizajes. 2- La evaluaciéon formativa tiene el objetivo
de dar a conocer sus resultados a la persona para mejorar su rendimiento
individual. 3- La evaluacion sumativa determina si una persona ha alcanzado
diversas metas de aprendizaje al objeto de otorgar un valor al rendimiento de
dicha persona. 4- La evaluacién formativa de los programas aporta
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informacion que permite mejorar el rendimiento de los programas de
formacion, generalmente se realiza mediante la encuesta de los estudiantes
para obtener informacion y sugerencias que permitan mejorar el curriculo. La
informacion cuantitativa, como la valoracion de los distintos aspectos del
Curriculo, puede ayudar a identificar aquellas &areas que requieren ser
revisadas. La informacion cualitativa, como es la obtenida con las respuestas
a preguntas abiertas relacionadas con los puntos fuertes y débiles de un
programa formativo, permite determinar las areas en las que no se habia
considerado la posibilidad de mejora y también aportan ideas para la propia
mejora. La informacién también puede ser obtenida a partir de los profesores,
de otros observadores, como otros profesionales y los pacientes. 5- La
evaluacion sumativa de los programas determina el grado en que un Curriculo
permite que todos los estudiantes alcancen los objetivos planteados, el grado
en que son alcanzados, ademas de la capacidad para hacer participar, motivar
y hacer agradable la ensefianza tanto a los estudiantes como a los profesores.
Sistema de evaluacion de la competencia profesional, sus areas, dimensiones
y dominios, que utiliza criterios definidos y que incluye habitualmente una
medicion de los mismos mediante una escala cualitativa o mediante la
asignacion de un valor numeérico. El propdsito de la evaluacion en el contexto
educativo es el de determinar el nivel de desarrollo de las capacidades,
valores y conocimientos aplicados, medir los avances efectuados a lo largo del
tiempo, determinar los puntos fuertes y deébiles, clasificar a los estudiantes
para su seleccidon o exclusion, o motivar. La evaluacién fiable debe ser lo mas
objetiva y reproducible posible, dando lugar a valoraciones iguales o similares
en dos 0 mas ocasiones 0 cuando es aplicado por dos 0 mas profesionales.
Mientras que, la validez de la evaluacion esta determinada por el grado con el
gue es capaz de apreciar aquello que se pretende valorar. Es posible
distinguir tres tipos de evaluacién: 1-La evaluacion formativa valora aquello
gue forma parte del desarrollo del proceso de aprendizaje/ensefianza, esta
orientada a la formacion integral del alumno, a tratar de evaluar los metas en
forma de capacidades/destrezas y valores/actitudes por medio de escalas de
observacion sistematica, individualizada y cualitativa y debe incluir un proceso
de informacion al estudiante de los resultados obtenidos. 2-La evaluacion
sumativa es aquella que evalla los contenidos y métodos, de una manera
cuantitativa pero siempre subordinados a la consecucion de las metas
(capacidades y valores) y se utiliza principalmente para conseguir informacion
acerca de lo aprendido por el estudiante y de la forma como se ha guiado el
aprendizaje. 3-La evaluacion en base a criterios se refiere a la comparacion
con un estandar absoluto, como puede ser el rendimiento de un estudiante
frente a un criterio estandar.

e Flexner, informe: Informe elaborado, escrito y publicado por Abraham
Flexner (1866-1959) en 1910 para la Carnegie Foundation y titulado “La
Educacion Médica en Estados Unidos y Canada” y que se conoce hoy en dia
como el informe Flexner. En el momento en el que se publicé el informe
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Flexner, muchas de las facultades de medicina eran privadas y tenian un
interés mas econdémico que educativo. Flexner propuso que las facultades de
medicina, contrariamente al modelo tradicional aleman en el que primaba una
fuerte presencia de las ciencias biomédicas, dieran una mayor importancia a
la enseflanza clinica practica. Hoy en dia, sigue siendo una de las
publicaciones méas importantes sobre educacion médica en el siglo XX.
Abraham Flexner no era médico sino que habia sido profesor de ensefianza
secundaria durante 19 afios en Louisville, Kentucky. Se habia graduado en la
Harvard University y en la Universidad de Berlin, y participé posteriormente
como investigador de la Carnegie Foundation para el programa Advancement
of Teaching. En 1930, Flexner fundé el Institute for Advanced Study en la
Princeton University, y fue su primer director. Albert Einstein trabajé para este
instituto en 1933. Flexner fue uno de los grandes educadores del siglo XX.

e Formacion del profesorado: Dado que los profesores pueden ser expertos
en su materia pero no haber recibido una instruccion especial en temas
educativos, se han desarrollado programas para la formacion del profesorado
gue permiten que este adquiera las destrezas, actitudes, conocimientos
profesionales y metodologias necesarios para el desarrollo de su actividad
docente. Estos programas constituyen un componente esencial para la
obtencion de niveles elevados de fiabilidad y validez en las actividades
cotidianas. Dado que la docencia es considerada como un elemento muy
importante del trabajo del médico, estos programas educativos constituyen un
componente del desarrollo profesional continuo del profesor/a de medicina.

e Habilidad/destreza: Es una habilidad mental especifica que utiliza o puede
utilizar una persona para hacer algo. Un conjunto de destrezas constituyen
una capacidad. EI componente fundamental de una destreza es cognitivo, se
desarrolla por medio de contenidos y métodos y conduce a la realizacion
correcta de una tarea, perfeccionandose tras el aprendizaje o la experiencia.
(DREA)

e Indicador: Variable que sirve para medir cambios de forma directa o indirecta
y que permite valorar en que grado se estan alcanzando los objetivos de un
programa. En medicina, los indicadores son utiles para determinar las
modificaciones en la situacién sanitaria de una poblacion.

e Medicina comunitaria: Es la especialidad de medicina implicada en los
aspectos de salud y enfermedad de un grupo de poblacion o de una
comunidad especifica. En paises como Venezuela y Espafia su equivalente es
la medicina de Familia y Comunitaria.
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e Medicina preventiva: Es un area especializada de la practica médica
constituida por diferentes disciplinas cuyo campo de actuacién es la salud de
grupos definidos de poblacién para promocionar y mantener la salud y el
bienestar y prevenir la enfermedad, la incapacidad y la muerte prematura. Su
objetivo es la aplicacion de las medidas preventivas en todas las areas de la
medicina clinica.

e Metacognicion: pensar sobre el propio pensamiento, lo que incluye la
capacidad para evaluar una tarea y asi determinar la mejor forma de realizarla
y la forma de hacer el seguimiento al trabajo realizado.

e Método de aprendizaje/Procedimiento: Es un proceso como estrategia de
aprendizaje para desarrollar capacidades/destrezas y valores/actitudes, que
se traduce en aprender a aprender (pensar y querer) aplicando los contenidos
0 conocimientos.

e Mnemotécnica: ayudas a la memoria, como versificaciones concretas o
asociaciones mentales que facilitan el almacenamiento y la recuperacion de la
informacion.

e Modelo Socio-cognitivo: Modelo tedrico de la educacion para hacer ciencia
educativa y explicar la practica de la misma. Un modelo de aprender a
aprender de caracter humanista, como alternativa al modelo conductual,
positivista o0 técnico. Es un modelo de aprendizaje/ensefianza, que pretende
desarrollar  capacidades/destrezas como herramientas mentales vy
valores/actitudes como tonalidades afectivas por medio de contenidos y
métodos. El modelo de profesor subyacente es el de mediador del aprendizaje
y de la cultura de la profesion, de la especialidad y de la institucién educativa,
asi como arquitecto del conocimiento. Subordina la ensefianza del profesor al
aprendizaje del alumno y trata de desarrollar sistematicamente procesos
cognitivos y afectivos. Parte de como aprende el que aprende y pretende
desarrollar el potencial de aprendizaje tanto individual como institucional, en el
marco de unas sociedades cambiantes y complejas.

e Modelo T: Se trata de la planificacion de un area, asignatura o unidad de
aprendizaje en el que se articulan de manera sintética y global las
capacidades/destrezas y los valores/actitudes como metas del curriculum, con
los contenidos y los métodos de aprendizaje como medios. Se fundamenta en
tres teorias cientificas: Teoria de la Gestalt (percepcién global de la
informacion), Teoria del procesamiento de la informacion (organiza y procesa
las palabras capacidades/destrezas, valores/actitudes, contenidos, métodos) y
en la Teoria del Interaccionismo Social.

O
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e Objetivos por capacidades y valores: Indican siempre capacidades o
elementos cognitivos que le permiten a la persona poder adaptarse al cambio,
generar nuevos conocimientos y continuar mejorando su desempefio, y/o
valores o elementos afectivos. Su nivel de generalidad radica en la capacidad
(cognicion general) o en el valor (afecto general) y no en la generalidad de los
contenidos o métodos. De ordinario consta de una capacidad y/o un valor (un
para qué) mas un contenido (un qué) y un método (un cémo). Para redactarlos
es necesario identificar primero las capacidades y/o valores en el perfil de
competencia profesional como panel de capacidades y valores.

e Objetivos por destrezas y actitudes: Identifican las destrezas como
elementos cognitivos y las actitudes como elementos afectivos que surgen de
descomponer las capacidades y los valores en elementos mas concretos. Se
pueden detallar en el modelo T de asignatura o unidad de aprendizaje
descomponiendo cada capacidad y valor en un numero limitado de destrezas
y actitudes respectivamente.

e Observaciones directas o verificacion de rendimiento: Enfoque tradicional
para realizar una valoracion de primera mano de la competencia y el
rendimiento de un estudiante con notificacion inmediata de los resultados al
mismo. El uso de listas de comprobacion de lo observado y de estandares de
consenso, asi como la valoracion efectuada por observadores especializados,
son medidas que incrementan la fiabilidad y la validez de estos métodos en
comparacion con el uso de formularios de valoracion global que requieren
recursos adicionales. Este enfoque es mejor que la mayor parte de los nuevos
meétodos.

e Potencial de aprendizaje: Indica las posibilidades de aprendizaje de un
aprendiz con la mediacion de un docente/supervisor (mediador del
aprendizaje). Es de hecho la inteligencia potencial que coincide con las
capacidades potenciales que deben desarrollarse si encuentran el apoyo
adecuado. La inteligencia potencial se convierte en real y el aprendizaje
potencial igualmente se convierte en real.

e Practicas clinicas, Rotaciones o Pasantias: Son rotaciones a través de los
distintos servicios del contexto ambulatorio u hospitalario.

e Procedimientos: serie ordenada de acciones que se orienta al logro de un fin
0 meta determinada. Es un contenido del Curriculo y engloba a las destrezas,
las técnicas y las estrategias.

e Proceso de aprendizaje: acciones ocurridas entre la captacion de
informacion y la competencia final.
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e Profesionalismo: El compromiso con los valores que caracterizan a las
profesiones se expresa por la adopcién de un codigo de comportamiento
consensuado formalmente a través de la relacion con compafieros, pacientes
y la sociedad en general. Los valores clave son la actuacién en el interés del
paciente, la capacidad de respuesta frente a las necesidades sanitarias de la
sociedad, el mantenimiento de altos estandares de excelencia en la practica
profesional y en la produccion y transmision de los conocimientos. Ademas de
destrezas y conocimientos aplicados, los profesionales de la medicina deben
poseer cualidades psicosociales y humanitarias como: solidaridad, empatia,
humildad y compasién, asi como niveles elevados de responsabilidad social y
de sensibilidad frente a la cultura y las creencias de las personas. Todas estas
cualidades las deben poseer los miembros de las profesiones de alto nivel de
cualificacion como la medicina. El “Proyecto Profesionalismo” del “American
Board of Internal Medicine” sefiala que los elementos mas importantes del
profesionalismo son: altruismo, responsabilidad, deber profesional, excelencia
profesional, honor e integridad profesional y respeto por los demas.

e Requisitos minimos esenciales para educacion médica de grado:
Especificacion de la competencia como desarrollo de capacidades/destrezas,
valores/actitudes, por medio de contenidos y métodos, relacionada con las
ciencias basicas de la medicina, la practica clinica, el comportamiento
profesional y los valores que han de poseer los médicos para garantizar que
estd preparado para comenzar a recibir educacion médica postgraduada
(realizacion de la especialidad) o para comenzar a practicar la medicina bajo
supervision.

e Resultados: Todas las posibles consecuencias demostrables debidas a
factores o actividades causales. En educacion meédica, el concepto de
resultados hace referencia a una nueva aptitud, conocimiento o estimulo para
mejorar la asistencia del paciente. El establecimiento de resultados a alcanzar
puede ser muy Util para organizar por niveles los resultados que se deben
obtener de las diferentes actividades educativas. Los resultados pueden estar
relacionados con el proceso educativo (resultados de proceso), con los
objetivos de la educacién médica (resultados de aprendizaje) o con el papel
profesional que desempefia el médico (resultados de rendimiento).

e Taller/Trabajo de Grupo: Sesidn supervisada donde los estudiantes trabajan
en tareas individuales y reciben asistencia y guia cuando es necesaria.

e Tarea académica: conjunto coherente de actividades que conducen a un
resultado final observable y medible.
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Técnicas: actividades especificas que llevan a cabo los alumnos cuando
aprenden.: repeticion, subrayar, esquemas, realizar preguntas, deducir,
inducir, etc. Pueden ser utilizadas de forma mecanica.

e Toma de decisiones: Juicios sobre la utilidad de diferentes resultados. Se
refiere a la eleccion entre diferentes alternativas.

e Tutoria: (accidon tutorial) es la tarea que realizan los profesores que se
responsabilizan de conocer y orientar a los alumnos del grupo-clase que
tutelan.

e Unidades de aprendizaje: Conjunto generalmente interdisciplinario de topicos
agrupados en torno a un tema que se incluye en un Plan de Estudios por ser
pertinentes para un programa educativo.

e Valores: Valores en el ambito de la educacion se consideran al conjunto de
actitudes y se desarrollan por medio de éstas. Los componentes de un valor
son los mismos que los de una actitud (cognitivo, afectivo, comportamental),
siendo su componente fundamental afectivo. Se desarrollan por medio de
métodos (formas de hacer) y la imitacion de modelos (aprendizaje vicario).
Cada uno de los valores basicos posee cinco dimensiones fundamentales:
Individual, Social, Etica o Moral, Religiosa (afecta al creyente) y Trascendente.
Término que se refiere a aquello en lo que creen las personas o que
consideran importantes acerca de su forma de vida. Los valores influyen en el
comportamiento y en la cultura como personas individuales, grupos sociales y
comunidades. Por tanto, los valores constituyen un determinante importante
de la salud del individuo y de la comunidad. Son dificiles de medir
objetivamente.
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ANEXO 1

MODELO DE LOS TRES CIRCULOS
Contiene tres dimensiones en la competencia profesional

Lo que hace el
neurocirujano

La manera en
que lo hace el
neurocirujano

La persona que
lo hace como
neurocirujano

Harden, RM, Crosby, JR & Davis, MH. An introduction to outcome-based education.
Medical Teacher 21: 7-14. 1999
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ANEXO 2

MODELO SOCIO-COGNITIVO
MODELO “T”

UNIDAD DE APRENDIZAJE XXXXXXX

Conocimientos Estrategias docerntes,
requeridos para el tivo de sesiones,
desarrollo de las estrategias de

destrezas y actitudes aprendizaje, etc.
seleccionadas ’

\ (Expertos) \

(Expertos)

Habilidades y destrezas Actitudes
Seleccionadas del perfil Seleccionados del perfil
de competencia de competencia

\ N
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