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CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO

Oficlo No. IV/12/2014/21290

Sonla Reynaga Obregén
Coordinadora General Académica
Vicenectora Ejecutiva

Universidad de Guadalajara
Presente

At’n. Dra. Maria Luisa Garcla Bétiz
Coordinadora de Investigacion y Posgrado

Adjunto al presente me pemmito remitir @ Usted copia del oficio nimero CCU 084/2014, recibido en
esta Secretaria de Actas y Acuerdos el 05 de diciembre actual, signado por el Doctor Jaime F.
Andrade Vilkanueva, Rector def Centro Universitario de Clenclas de la Salud, mediante el cual
solicitan la ereacion de ka Especialidad en Cliugia Oncoldgica de Cabeza y Cuello.

Lo anterior, con mi atenta solictiud de que el Comité de Apoyo Técrico de los Comisiones.
Pemanentes Conjuntas de Educacin y de Hoclenda del H. Conselo Genesal Universttario que
Ustedhregru,7qllceelcnﬂllslssobcee!pamcmmyemﬂowopk%nwlmoudasoueeuem.

ch ano ka atencién que se skiva biindar a la presente se suscribe de Usted,
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CCU 084/2014

Lic. José Alfredo Pefia Ramos.

Secretario General de la Universidad de Guadalajara

y Secretario de Actas y Acuerdos de las S
d Y i

e
H. Consejo Genoral Universitario.
Present

Por este conducto me permito hacer llegar a Usted la propuesta de creacién del programa académico
de la Especialidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello de este Centro Universitario y el
cual consta de:

Dictamen No 892/2014

Acta de la Sesién Extraordinaria de Consejo de Centro del 13 de octubre 2014
Acta del Consejo Divisional

Acta del Colegio Departamental

Informacion electrénica

EENENENES

Lo antenor para que sea presentado a la consideracion de las Comisiones Permanentes de Educacion
y de Hacienda del H. Consejo General Universitano para su aprobacion y ejecucion.

Atentamente
“PIENSA Y TRABAJA"
“Afio del Lentenario de la Escuela Preparatoria de Jalisco
Guadaiajara, Jal., Noviembre 25 de 2014 £
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H. Consejo de Centro Universitario de
Clencias de la Salud.
Presente.

Dictamen No. 892/2014

A estas Comisiones Permanentes de Educacién y de Hacienda, ha sido turnado por el Rector del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, un documento proveniente de la Divisién de Disciplinas Clinicas,
Departamento de Clinicas Quirdrgicas, mediante el cual se propone la creacién del programa académico
de la Especialidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello, para operar bajo cl sistema de
créditos, profesionalizante y modalidad presencial, con sede en este Centro Universitario y para ser
impartida en OPD Instituto Jalisciense de Cancerologia y en las unidades hospitalarias que cumplan con
los requisitos y adopten este programa educativo, en virtud de la siguiente

Justificacion

Quela L de esun pliblico descentralizado del Goblerno del Estado de

Jalisco, con Juridica y patrimonio propio, cuyo fin es impartir educacion media
supenior y superior, asi como coadyuvar al desarrollo de la cultura en la Entidad.

Que la Universidad tiene como uno de sus fines el formar y actualizar los técnicos, bachilleres, técnicos
y demas recursos humanos que requiera el desarrolio

socioeconémico del Estado

Que en la realizacién de sus funciones y ef cumplimiento de sus fines, la Universidad se orientard por un
principio de sohdaridad social, anteponiéndolo a cualquier interés individual

Que la Universidad adopta el modelo de red para organizar sus actvidades académicas y administrativas,
sustentada en unidades académicas denominadas escuelas, para el mvel medio superor, y
Departamentos agrupados en Divisiones, para el nivel superior y se integra por los Centros Universitarios,
el Sistema de Educacion Media Superior, la Administracion General y el Sistema de Universidad Virtual

Que la organizacién en Red tiende a lograr una distribucion racional y equilibrada de la matricula y de
los servicios educativos en Jalisco, a fin de contribuir a la prevision y satisfaccion de los requenmientos
educativos, culturales, crentificos y profesionales de Ia sociedad

Que el Centro Universitario de Ciencias de fa Salud, organismo desconcentrado encargado de cumplir en
esta drea del conocimiento y de» egercicio profesmnal los fines que en el orden deta cultura y la educaclc’)n
superior corresponden a la de nicos y
especialistas que mediante su trabajo iy respondan a las urgentt:S necasidades de urcvcnuon y
preservacion de la salud en la entidad

Que este Centro Universitario cuenta entre su estructura Divisional y Departamental a la Dvision de
Disciptinas Clinicas, integrada por los Departamentos de Clinicas Médicas, Clinicas Quirirgicas, Clinicas
Odontologicas Integrales, Clinicas de Salud Mental, Enfermeria Clinica Integral Aplicada y_Clinicas de la
Reproduccidn Humana y del Crecimiento y Desarrollo Infantil,

Que en Jalisco el céncer-conSTitaye la tercera causa de mortahidad La oncologia en general y sus dreas
accvon omg~1a quirirgica ¢n particular, ocupan un rol fundamental en el manejo médico
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multidisciphinario de la patologia tumoral Asi, las acciones médicas y quiriirgicas que implementa la
especialidad en la atencion de pacientes son la prevencion, el diagnéstico, el tratamiento con intencion
curativa o pahativa y la rehabilitacion

Que el diagnéstico oportuno y el tratamiento adecuado pueden curar a la mayoria de los pacientes y en
aquellos con lesiones mas avanzadas, se puede lograr una pahacién de los sintomas, que mejora la
calidad de wida. La extirpacion quirirgica del tumor constituye una etapa crucial del tratamiento de la
enfermedad, después de lo cual, s fuera necesario, pueden agregarse con mayor posibilidad de éxito
otras modalidades de tratamiento oncoldgico como la ¥ re

Que en el extranjero, la Cirugia Oncologica es una Asi, existen las
estadounidenses (Society of Surgical Oncology) y europeas (European Society of Surgical Oncology y
British Association of Surgical Oncology) Estas entidades patrocinan programas de formacién en
prestigiosos centros, y revistas cientificas de importante circulacién (Annals of Surgical Oncology, CA-A
Cancer Journal for Clinicians, European Journal of Surgical Oncology, Head and Neck, Cancer, etc.)
Actualmente, existen en México programas de formacion en cirugia oncolégica de cabeza y cuello que
contribuyen a la formacién de Estos progi se desarrollan bajo la
supervision de departamentos o divisiones de cirugia en algunos de los principales hospitales o clinicas
del pafs Entre éstos destacan el Programa en Cirugia Oncologica de Cabeza y Cuello del Instituto Nacional
de Cancerologia.

Que desde épocas remotas el céncer ha acompafiado a la humanidad, hacia el affo 400 A.C Hipécrates
lo nombro karkinos que en griego significa cangrejo (Barruti, 2012). Esta enfermedad es resultado de la
interaccion de factores genéti 5 y externos (fisicos y quimicos), que producen la degeneracién de las
céluias, origi lesiones pre y ‘tumores malignos, que inicialmente se localizan
en algin 6rgano o tepdo y al no ser tratados oportunamente pueden diseminarse a otros 6rganos.

Que a nivel mundial, este padecimiento es responsable de un numero importante de muertes La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que en 2008, fallecieron 7 6 miliones de personas,
aproximadamente 13% del total de fallecimientos, y estima que para 2030, aumentard a 13.1 miflones
(OMS, 2013). En la region de las Americas fallecieron 1.2 miliones de personas cn 2008 por cancer;
afectando a los hombres principalmente en la préstata, pulmén, colonorrectal y estomago; y las mujeres
en la mama, pulmén, colonorrectal y cervicoutenino (Orgamizacién Panamericana de la Salud [OPS],
2013). En México, segin |a Union Internacional Contra el Cancer (ULCC), el cancer es la tercera causa
de muerte y estima que cada afo se detectan 128 mil casos nuevos (Secretara de Salud [SSAJ,
Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud [SPPS), 2013).

Que los padecimientos oncoldgicos son la segunda causa de muerte de los mexicanos La arrugia continda
siendo el pilar del tratamiento e fas neoplasias malignas, a pesar del surgimiento de la quimioterapia,
radioterapia y terapias bioldgicas. Las malignidades ubicadas en /a cabeza y el cuello representan el
17 6% de la totalidad (108,064) de las mahgnas reportadas al Registro de las
Neoplasias en México (RHNM) en el afio 2002

Que de estas neoplasias, el grupo mas importante por su frecuencia lo constituyen los carcinomas no
melanociticos de la piel, con 11,803 casos, lo que significa el 62% de los tumores malignos de esta regién
en cuestion El siguiente grupo esta constituido por las neoplasias malignas de las vias aero-digestivas
superiores, que representan el 12% de las lesiones malignas en cabeza y cuello, con 2269 casos Los
sitios especificos se distribuyen de la siguiente forma cancer laringeo, 42%; cancer bucal, 37%; cancer
de fosas nasales y senos paranasales 9%, cancer de la bucofaringe, 6%, cancer de la nasofaringe, 3%,

y el céncer de hvpofarlr\ conun'3% El tercer grupo lo constituyen las neoplasias malignas de
grﬁag \rulde 5037 cass . que significan el 10% de las neoplastas de la cabeza y ef cuello
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Otras neoplasias menos frecuentes son los tumores cerebrales con 7 5%, los melanomas con 5%, los
caranomas de las glandulas salivales con 1.8% y los tumores malignos def 0jo y sus anexos con 1.7%.

Que con relacion o la mortahdad, las cifras absolutas son relativamente bajas, sin embargo, son muy
importantes por la alta letalidad entre los afectados y por las graves secuelas estéticas y funcionales
dervadas del tratamiento Especificamente, se puede estimar que la letahdad por céncer de la piel es del
5 4%, mientras que el melanoma alcanza el 29% y para el cancer de la glandula tiroides, ésta es del
24%. En el estado de Jalisco dentro del periodo comprendido 2004-2010 se reportaron 3019 casos de
céncer en el drea de cabeza y cuello, aproximadamente 450 nuevos casos por afio.

Que a pesar de la relativa rareza de las neoplasias de cabeza y cuello, estas representan un capitulo muy
importante de la oncologia, ya que ia letalidad alcanza el 24% en el caso del cancer de tiroides y hasta
78% entre las neoplasias de las vias aemmgestlvas superiores, ademads, las secuelas estéticas y

son muy Importar el céncer de \as was aerodigestivas
superiores que en un 65% de los casos se tapas su
tratamiento con frecuencia se traduce en un importante Cterior on 1a caldad do wda el cual impide
una vida social y laboralmente activa.

Que los padecimientos oncologiros son la segunda causa de muerte de los mexicanos. La cirugia continda
siendo el pilar del tratamiento de las neoplasias malignas, a pesar del surgimiento de la quimioterapia,
radioterapia y terapias bioldgicas Los tumores de la cabeza y el cuello representan hasta ol 12% de la
totalidad de los padeaimientos malignos, si se consideran el cancer de las vias aerodigestivas superiores,
las malignidades de tiroides y las neoplasias de la piel, entre otros

Que salvo dos Instituciones mexicanas, no existe programa formal de alta especalizacion en el
diagnostico y manejo de estas complejas malignidades

Que la Cirugfa Oncologica de Cabeza y Cuello debe ser realizada por un cirujano que haya cumplido un
programa de Cirugia General y que posteriormente haya adguirido una formacién multidisciplinania en la
del paciente con céncer como es a especialidad de

Cirugia Oncolégica.

Que para este curso de alta especialidad, el Centro Universitario de C\encwas de la Salud sera la primer

sede a nivel nacional, que abr: la de que el en O e forme en
Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cucllo, ya que su entr basico estd i en
ésta 4rea anatémica, y se tiene la firme convicaibn que las 6

y
adquindas en el programa de Otorrinolaningologia, son una excelente base que requiere el programa de
Cirugia Oncologica de Cabeza y Cuello Ademds, deberan ser especialistas que posean los conocimientos
suficientes para mantener una estrecha relacion y lenguale comun con otras especialidades oncoldgicas
o relacionadas con este campo, como la radioterapia, quimioterapia, cirugia plastica o cirugia maxilofacial
rehabilitadora.

Que el Especialista en Cirugia Oncoldgica de Cabeza y Cuello debera poseer los conocimientos y destrezas
necesarias para reconocer y diagnosticar y evaluar los pacientes con fas neoplasias mas comunes en el
érea de Cabeza y Cuello. Ademis estara en capacidad de indicar, realizar y flevar a cabc los cuidados
postoperator de los pr quirirgicos para el y
Que afectan ol area de cabsza y cuclio. Adicionalmente
conocera las mdlcaclones, contramdicaciones y preparacién del paciente para los procedimientos
especificos, asi como sus compiicaciones y la manera de prevenirlas y tratarlas

TRTSIET) de la especiaiddd es Ia formayén de recursos humanos altamente especializados en Cirugia

Oictamen No  892/20T
Especialidad en Crrugia Oncologica de Cab
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Oncoldgica de Cabeza y Cuello, comprometidos con la calidad y |a calidez Fundamentaimente para actuar
de manera profesional y oportuna, en la prevencién, deteccidn, tratamiento y rehabilitacion de la
poblacién que padezca de tumores en el area de cabeza y cuello

Que la visién del programa educativo de Cirugia Oncolbgica de Cabeza y Cuelio es ser lider y vanguardista

n la formacion de profesionales para la salud de la més ata calidad y competitvidad nacional e
internacional, con académicos de prestigio en su campo disciplinar, atendiendo las necesidades de salud
en la regién y en el pais

Que el objetivo general es desarrollar recursos humanos en salud con conocimientos teérico-clinicos
e las diferentes patologias neopldsicas del drea de cabeza y cuello, su comportamiento biologico,
diagnéstico diferencial, aplicacion con sentido critico en el tratamiento multidisciplinario y el manejo
quirirgico. Ademds, tendrd los conocimientos mdispensables en el drca de educacion para la salud,
escrutinio, diagnéstico temprano, hmitacién de las secuelas y rehabilitacion Tendra las bases de la
investigacion clinica que le permitan disefiar y conducr ensayos clinicos que lo conviertan en generador
nocimiento y del mis

Que los objetivos especificos del programa son*

» Formar especialistas en Cirugia Oncologica de Cabeza y Cuello con la habiidad y conocimiento
necesario para obtener e interpretar los antecedentes y hallazgos clinicos de cada enfermedad
oncoldgica del drea de cabeza y cuello, asi como la interpretacion de los estudios faboratoriates y
métodos especializados de diagnéstico utilizados en la practica clinica

Conocerd a profundidad las diferentes patologias neopldsicas del drea de cabeza y cuello, su
comportamiento bioléaico, diagnéstico diferencial, objetivos del tratamiento y cmo el tratamiento
quirdrgico se inserta en el esquema global de tratamiento multidisciplinario.

Reconocerd la importancia que para la salud plblica tienen las enfermedades oncolégicas del drea
de cabeza y cuello, y serd capaz de disefiar programas que limiten su incidencia.

Cstimular la participacic 1 de los residentes en formacion, en la preparacion, presentacién y
discusion de casos dlinicos, sesiones generales y ponencias de temas especificos, como parte de
su formacién docente.

Involucrar a los médicos de la especialidad de Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello en formacién,
en las actvidades docentes del servicio, ascsorando el aprendizaje tedrico-préctico de los
estudiantes de pregrado de las disciplinas médicas, asignados en rotacion al servicio.

Inculcar principios éticos en el manejo de padecimientos cronicos y estimuler el sentido humanista
de la relacion médico - paciente

El alumno tendrd las bases de la investigacion clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos
clinicos que lo conviertan en generador de conocimiento y promover y fomentar la divulgacién del
mismo con un cardcter estrictamente basado en la cvidencia mentmca

Fomentar el trabajo io con otras con el drea de cabeza
¥ cuello

v

v

v

v

v

v

v

Metas del programa

> Formar especialistas para la atencion oportuna de las diversas patologias de cabeza y cuello que
aquejan a la poblacién.

Desarrollar en el n formacion para la
tratamiento y rehabilitacion el paciente oncolbgico de Sabeza y cuello.
Desarrollar habilidades qulrurglcas para la atencion de estas patologias.
Promover la actualizacibn médica y uso de nuevas tecnologias terapéuticas.

Dy safr}l\ar hgma’ss para \a vesngacmn, asf como generar espacios de vinculacién y extension
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para los especialistas en tormacion

Generar la capacidad de dingir un equipo multidisciplinario que atienda a los pacientes con
enfermedades neoplasicas de cabeza y cuello

Atender a la poblacion con ética, respeto al culto, etmia

v

v

Que el perfil profesional de ingreso, requiere ser médico especialista en Otorrinolaringologia o Cirugia
Oncolbgica, guiado por valores éticos, morales y con labor de servicio, que muestre respeto al paciente,
a su cultura, la diversidad social y de culto Responsable en su actuacion; con liderazgo, respeto y
capacidad de trabajo en equiL, Que sea analitico, cuidadoso, paciente, capaz de resolver problemas
mediante buen juicio clinico Cbn deseos de adquinr nuevos conocimientos y habilidades mediante la
investigacién y la practica

Que el egresado de la Especialidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello obtendra los conocimientos
y destrezas necesarios para reconocer, diagnosticar y evaluar a fos pacientes con las neoplastas mas
comunes en el drea de Cabeza y Cuello Ademds estard en capacidad de indicar, realizar y Hlevar & cabo

los culdados ios de los quirtrgicos adecuados para el diagnostico,
de los que afectan el area de cabeza y cuello
Adcionaiments. conocord. fas del paciente para los

procetimiantos especiicos, asi como Sus comphcacionss y la manera de preveniia y tratarias
Identificard problemas o vacios en el conocimiento, disefiard protocolos de investigacion clinica,
¥ evaluarlos corr , para obtener iid

Competencias que desarrolla el egresado
Competencias profesionales

> Conocer ¢ identificar al ndividuo desde una perspectiva compleja bio psico-social, con juicio critico
y respeto a la diversidad 1deologica.

» Resolver problemas de la practica profesional aplicando los principios y metodos cientificos para
interpretar la reahdad

> Ejercer su practica profesional de acuerdo a la normatividad estatal, nacional e internacional, con
una actitud ética, critica y propositiva.

> Participar activamente en el trabajo colaborativo mnter, multi y transdisciplinar en la solucién de
problemas profesionales con respeto y etica.

> Identificar, disefiar e implementar los diferentes programas de prevencién de la salud en equipo
multi, inter y transdisciphinario para fomentar una cultura de salud

» Aplicar los conocimientos sobre ol proceso administrativo con eficiencia s eflcacla de acuerdo a las
priondades del dmbito de la salud, con una actitud prospectiva y propos

> Comprender los procesos de nvestigacion y s impacto en la atencion mtegra\ del paciente.

[ ias Técnico Instr

» Es un profesional que aplica sus conocimientos, actitudes, habihdades y destrezas para
proporcionar atencion médico- quiriirgica de alta calidad a la poblacién adulta, a través de la
promocion de la salud, protecaion especifica, acciones oportunas de diagnostico, de tratamiento,
imitacién del dafto y rehabilitacion,

> Que utiliza su juicio critico para la atencién o referencia de sus pacientes a otros niveles de atencién
o profesionales.

Que actua respetando las normas éticas para darle un sentido humano a su practica profesional,

Dictamen No  892/2014
Especialidad en Cirugia Oncologica de Cabeza y Cuello
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colocando los intereses de los pacientes por encima de cualquier otra consideracion.

> Que aplica la metodologia con enfoque clinico epidemioldgico en el dmbito de la investigacion
cientifica, buscando siempre nuevos conocimientos para el desarrollo profesional propio y de sus
comparieros de profesion, asi como, de aquellos en proceso de formacién, contribuyendo a la
formacion, contribuyendo a la difusion y extension de la cultura médica entre la poblacién.

» Que administra los recursos destinados para la atencion de |a salud.

» Que acttia dentro de la normatividad que regula su practica profesional.

Competencias Socioculturales

> Es un universitario comprometido con los principios |dec\og|ccs emanados de las politicas
contenidas en la Ley Orgénica de la Universidad de Guadala

> Quese integra a los equipos de salud que proporcionan Ssrstancia a fa poblacion rural con un eniterio
de prevencion en salud.

> Que estd dispuesto a trabajar en equipo cjerciendo el liderazgo que le corresponda y de
acuerdo al rol que le sea asignado, participa con responsabilidad en la toma de
decisiones y aplica su juicio critico en los diferentes modelos de practica médica.

> Que se comunica cficaz, eficiente y adecuadamente de manera oral, escrita y gréfica, a través de
Ios diferentes medios de comunicacion respetando la diversidad de ideas, con honestidad y ética
profesional

> Que analiza y se insertarse en los segmentos del mercado de trabajo con actitud autocritica,
creativa y ética profesional con liderazgo en su campo profesional

Que el Consejo de Division Disciphinas Clinicas, en su sesion de fecha 08 de septiembre de 2014, aprob
Ia creacion del programa educativo de la Especialidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello.

En razén de lo antes expucsto, estas Comusiones Permanentes de Educacion y de Hacienda, han
encontrado que Justifican los motwos referidos y

Considerando

Que de acuerdo con el articulo 22 de su Ley Orgénica, la Universidad de Guadalajara adoptard el modelo
de Red para organizar sus actividades académicas y administrativas Esta estructura se sustentard en
Departamentos agrupados en Divisiones, para el nivel superior

Que en el marco previsto por la fraccién IV del articulo 52 de la Ley Orgénica y en congruencia, la fraccién
1 del articulo 116 del Estatuto General de la a los Consejos de
Centro Universitario aprobar los planes de estudio y prugramas de docencia investigacion, difusion y
servicio social def Centro, de acuerdo con los lineamientos generales aplicables; asf como dictar normas
y disposiciones particulares sobre la creacion, transformacion y supresién de programas para la formacion
de profesionales medios, profesionistas y graduados, respectivamente

Que la Comision Permanente de Educacion del Consejo del Centro Universitario de Ciencias de la Salud
tiene atribuciones de proponer las medidas necesarias para el perfeccionamiento de los programas
educativos, las normas pedagogicas y las bases especificas sobre la_direccién, organizacion y

académica en el Centro Universitarto, en los términos previstos por los articulos 8 y 9
fracciones 1 y 111 del Estatuto ¢.ganico de este Centro Onversitarno,

v, jokﬁcor esponde al-Censejo Universitario de este Centro aprobar los programas de posgrados propuestos

/s[ui onsejos Divisionales, conforme a loydispuesto por el numeral 14 del Reglamento de General de

Sownm Qe (L\,,\LV\&

. AOCK/\ ¢
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. Que con base a las fracciones 1Ty V del articulo 54 de la Ley Organica, corresponde al Rector del Centro

Ejecutar los acuerdos del Consejo de Centro asi como promover todo lo que tienda al mejoramiento
técnico, académico y patrimonial del Centro Universitario.

Que en términos de los articulos 3y 4 del Estatuto Orgnico del Centro Universitario de Clencias de la
Salud, existen en este Centro las Divisiones de Disciplinas Basicas para la Salud; de Disciphnas Clinicas;
¥, de Discipinas para el Desarrollo, Promocion y Preservacion de la Salud

Que el Consejo Divisional como 6rgano de gobierno de la Division tiene, atribuidas por la fracaén II del
articulo 61 de la Ley Organica y por el 138 fraccion I del Estatuto General, las funciones de sancionar y
proponer al Consejo de Centro la creacion, supresion o modificacion de programas de posgrado de la
Duvision

Que conforme o previenen la fraccion I del numeral 141 asi como lo dispuesto por el articulo 142 del
Estatuto General, el Director de Division tiene entre sus funciones el promover y apoyar los procesos para
la creacién, modificacron o supresion de planes y programas curriculares en los que intervenga su Division,
y el Secretanio de la misma, las de auxiliar al Director de Division, flevar a cabo sus determinaciones y
las que le encomiende el Consejo Dwvisional

Que por su parte los Colegios Departamentales tienen atribuciones para el disefio, ejecucién y evaluacion
de planes y programas académicos, y tienen la atrbucion de elaborar propuestas de creacion,
modificacién o supresion de planes y programas docentes, de investigacién y difusion en los términos de
los articulos 64 y 65 fraccion II de la Ley Organica y 145 fraccidn VI del Estatuto General,

En virtud de lo anteriormente expuesto y con base en los articulos 1, 5 fracaion 1, 6 fraccién 111, 22, 23,
24, 50, 52 fraccidn IV y 54 fiaccion 111 de la Ley Orgdnica de la Universidad de Guadalajara, el 116
fraccidn I de su Estatuto General, asi como por los numerales 2, 5 fraccidn [ y 9 fracaién 1 del Estatuto
Organico del Centro Universitario de Clencias de la Salud, y los articulos 4 y 14 del Reglamento General
de Planes de Estudios, es que estas Comisiones estiman pertinente presentar la propuesta de creacion de
1a Especialidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello y al efecto proponen Ios siguientes.

Resolutivos

Primero.- Se aprueba la creacién del programa académico de la ialidad en Cirugia

de Cabeza y Cuello, con enfoque a las de la Division
de Disciplinas Clinicas, Departamento de Clinicas Médicas a partir del calendario escolar 2015 A. Se
aprueba el proyecto de creacion de la Especialidad que describe de mancra amplia sus fundamentos,
objetivos, estructura, contenidos y forma de organizacion, documento que se anexa al presente dictamen
como parte integrante del mismo y que se tiene aquf por reproducido en todas Sus partes como si a la
letra se Insertase.

Segundo.- La crcacwén del programa educativo de la Especialidad en Clrugia Oncolégica de Cabeza y

Ditamen o 892/2014 < N
Especaiidad en Cirugia Oncolsgica de Cabeza y Cuello )
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0D EMGAS D LA

Estructura del Plan de Estudios

Total de horas de teoria y

Areas de formacién de Teoria

Pract
©/Tutor

Tutor

Créditos

Especializante obligatoria (Aten

Madicay 5,280 2048

2174 608

Basico-particular obligatoria
(Investigacién y Educacién Médica) | 384 3.4

0 [

Totales [ 5,760 2432

Area de Formacién Especializante Ol

Atencién Médica I

2,174 608

100

Horas

u Totales

ad de Aprendizaje Tipo

Tedricas

Pre
Requisitos

Bases genéticas y moleculares

del céncer de cabeza y cuello 160

160 0

Epidemiologia Descriptiva y
aplicada en el estudio del 176
cancer de cabeza y cuello T

80 32

Pamgenes-s de\ cancer de 224
cabeza y cu

Bases d\aqnostlcas, evaluacién
de la extension de la
enfermedad y evaluacion de
los resultados

144

144

evidencias, factores pronostico

80 32

Principios de Ia cirugia
oncoldgica en cancer de cabeza
y cuello Técnicas quirirgicas
oncolégicas

64 64

48 48

Principios del tratamiento con

quimioterapia e

48 a8

Calidad de vida y rehabilitacion 112

48 |

‘ Cuidados paliativos y de 12
orte

a8 48 ‘

Urgencia y_emergencias

Dictamen No 892/2014
Especialidad en Cirugia Oncologica de Caveza y Cuello




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD/
CONSEJC DE CENTRO UNIVERSITARIG DE CIENCIAL DE LA 8ALUD

protesis e implantes

Cuidados odontolgicos,
112 48 48 16

+N
L

Neoplasias malignas en cuero
cabeliudo y pief de car:
Neoplasias malignas en
parpados y orbita
Neoplasias malignas de cavidad
nasal y senos paranasales
Neoplasias malignas dé

S
E]
@
S
EY
kS

TS 15

[
1
Total 2640 | 1168 | 9254L 544 | 165 |

Atencion Médica IT
“Horas | Horas . [ Pre
"F"’ Totapes | Teoneas | pores aMy, | CrEdtOS | poquisites
TEpidemiologia Descriptiva y

ﬁhcada en el estudio del ag a8 9

&

Unidad de Apren

cAncer de cabeza y cuello IT

‘ Neoplasias mahignas de base ‘ —‘ 192—‘ o w % 2 1
de craneo

Neoplasias malignas de labios | [ 12 | e | s 32

cavidad oral 192 64 % 32 12

Neoplasias malignas de

Neoplasias malignas dz 102 ” o > "

orofaringe | |

Neoplasias malignas de | 102 4 5 3 2 ‘

hipofaringe y eséfago cervical

Neoplasias malignas de laringe

Neopise 192 64 9% 32 2

INeoplasias malignas del l B
troides y paratiroides 192 i 9% 2 | |
Neoplasias malignas de

gléndulas salivales mayores % 32 2

Neoplasias malignas de partes

fitoin % 32 2

Neoplasias mahgnas en

genghos linféticos cervicales % 2 2 ‘
Tumores neurogenicos B
paragangliomas ‘ 96 32 12

Tumores 6se0s en cabeza y

Tumor % 2 | e |
Metastasis ganglionares Hl w
cervicales de neoplasias 9% 32 12

pripanas de sitio desconocido |
v 2 2640 880 | 1296 ) 165

O
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Area de Formacién Basica Particular Obligatoria
Educacién I
|
Unidad de Aprendizaje Tipo | feort® | Teoria | NM3F | créditos | prerreq
Estrategias Didacticas | 48 2 0 3
Eiaboracen de Wetere
fhctico | 2 \ * ° 2

Total | s0 | 48 ° 5

Educacién 11
. izai Horas i« | Horas <ai

Unidad de Aprendizaje Tipo | foordS | Teoria | W | crédites  Prerrequisitos
Estrategias Diddcticas Il 8 32 0 |
Elaboracién de Material
Duddctico 11 32 e 0

Total 80 48 [
Investigacién T

o T T | o o .

Unidad de Aprendizaje Toms, | Teoria | 9 Prerrequi
Hetodologia de f Investigacién 2 2 o 5
Estadistica [ | | 2 [ a2 0 2
Protocolo De Tesis | | s [ 4 0 6

Total | [ 12 | 112 ° 10 J
Investigacién IT

\ -
] . iz as (s | Horas sdi i
Lll Unidad de Aprendizaje Jaorns. | Teoria | WS | cradites  Prerrequisitos

Metodalogia de la Investgacién [ [ 5 ‘ 32 o 5

Estadistica 11

reacio




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE cngchs DE LA SALUD!
CONSESO DE CEYTRO i BE LA

Cuarto.- Los requisitos de ngreso a la Especialidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello,
ademas de los previstos por la normatividad universitaria vigente, son los siguientes

1. Copia simple del Titulo de Medico Cirujano y Partero o titulo equivalente emitido por una

institucion educativa reconocida

Original del certificado de la Carrera de Medicina

Acta de nacimiento orignal

. Copia de aprobacion del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas a Ia Espectalidad

de Cirugia General 0 a la Especialidad en Otorrinolanngologia

5 Copia del acta de titulacion de la Especialidad en Otorrinolaningologia o de la Especialidad en
Cirugia Oncolégica o constancia de trémite de titulacion emitido por alguna mnstitucion de
educacién superior reconocida

6. Carta de aceptacion origmal de las unidades sedes del programa de Cirugia Oncoldgica de Cabeza
y Cuello dirigida al Rector del Centro Universitario de Ciencias de la Salud con atencion al
Secretario Academico

7 Realizar el registro en SIIAU y cubri los aranceles correspondientes

8  Los requisitos de ingreso que cada unidad hospitalaria especifique

swn

Para alumnos con estudios precedentes cursados en el extranjero, ademas de lo anterior, se requiere;

1. Dictamen técnico de la Coordinacion de Especialidades Médicas
2. Todos los documentos deben estar apostillados y s1 se encuentran en un idioma diferente al
espafiol traducidos por perito traductor.

Si el alumno es extranjero, también debera presentar el documento migratorio correspondiente.

Quinto.~ Los requisitos de permanencia, ademas de los establecidos por la normatividad universitana
vigente, son fos siguientes.

1. Aprobar avances anuales de su trabajo de nvestigacion.

2 Dedicarse de tiempo exclusivo a sus estudios.

3. Cumplir con el total de sus actividades académicas asistenciales

4. Estar al corniente del pago de aranceles a la Universidad de Guadalajara

5. Aprobar los examenes que aplique la unidad hospitalaria en la que se imparta y los que determine
el Centro Universitario de Ciencias de la Salud

6 Cursar este programa educativo en el tiempo establecido

7 Tener un promedio minmo de 80 por ciclo escolar (Capitulo I11, articulo 65 de Ia Evaluacién y
Calificacién, Reglamento General de Posgrado de la Universidad de Guadalajara)

8. Los requisitos que cada umidad hospitalaria especifique

Sexto. Son criterios que ocasionan baja automética de la Especialidad en Cirugia Oncolégica de
Cabeza y Cuello, los siguientes

1 No acreditar una unidad de aprendizaje
2. Presentar un promedio menor de 80 en algun ciclo académico durante todo el programa.
No dedicarse de tiempo exclusivo a las tareas de la Especialidad, corroborado por la planta
académica de profesores.
4. Mostrar conducta inadecuada en el trato a los pacientes, compaieros y profesores, de acuerdo a
la normatwvidad universitaria vigente y a los propios de las unidades hospitalarias receptoras.

(.
/ Qe e

s ~oq g

. 1
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son los siguientes-

1. Cubrir la totalidad de los creditos del correspondiente plan de estudios
2 Aprobar las evaluaciones del programa que la Junta Académica considere pertinente.
3. Obtener Ia aprobacion de la defensa def trabajo de Investigacién o tesis,

Octavo. Los requisitos de titulacion, ademds de los por lar universitaria, son
los siguientes.

Haber cumplido los requisttos sefialados en el respectivo plan de estudios.

Aprobar el examen final, defensa y aprobacién del trabajo de nvestigacion o tesis

Presentar constancia de no adeudo expedida por la Coordinacién de Control Escolar del Centro
Universitaro de Ciencias de la Salud

W

Noveno. El plan de estudios de la Especialidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello, tiene una
duracién de 2 afios y el costo de la matricula serd de acuerdo al arancel establecido por la Universidad
de tanto para est nacionales como para estudiantes extranjeros Para abrir una
promocion del programa, el maximo y el minimo de alumnos sera el nimero de plazas que se autoricen
en cada unidad hospitalania en la que se imparta

Décimo.- Facliltese al Rector del Centro Universitario de Ciencias de la Salud para que con las
atribuciones que le confiere el articulo 54 de la Ley Organica en su fraccion 1, y en cumplimiento de las
funciones que le asigna el articulo 120 del Estatuto General de fa Universidad de Guadalajara en su
fraccion V, remita cste dictamen como una resolucién del maximo érgano de gobierno del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud y a su vez la presente ante el Consejo General Universitario, para
su aprobacién.

Atentamente
"PIENSA Y TRABAJA"
"Afio del Centenario de la Escuela Preparatoria de Jalisco"
Guadalajara, Jal., Agosto 28 de 2014

Comisién Permanente de Educa

Or. Jaime F. Andrade Villanueva \
Presidente — —

T
Mtra. Lamlla Gutiérrez Dr. Bay
—

N .

Mtra, Esther Rodriguez Dur: n\g €. Anna Beatriz Hernéndez Lerma

Dictamen No 892/2014
Especiaidiad en el oncologica de Cabeza y Cucio
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Comisién Permanente de Hacienda /\

Or. Oscar Migliel Aguirre Jauregui Mtro. Vicente Teg(ilp Mufioz Fernédndez
v

Dr, Marco Antonij ffano Lagarda »1/ ando Quintana Flores

C_/ ;%(zxz”
Mtro. Rogello Z&mbrano Guzman

Secretario

Il
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Acta de la Sesion Extraordinaria
H. Consejo de Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Octubre 13, 2014

La sesian dio imicro a las 9:00 horas del dia 13 de octubre de 2014 en el Auditorio de Ramon Cordova e este Centro
Universitario, y contando con la presencia de 38 Consejeros, el Presidente del Conscjo Dr. Jaume F Andrade
Villanueva, declara la existencia de quérum y pone a la consideracion de los Consejeros la orden del dia y pregunta
st hubiera algin cometario a la mi_ 1a, lo manifiesten

ORDEN DEL DiA

LISTA DE PRESENTES Y DECLARATORIA DE QUORUM

11 PROPUESTA DEL ORDEN DEI DIA

I LECTURA Y EN SU CASO, APROBACION DE LAS ACTAS DE LA SESION EXTRAORDINARIA DEL 24 DF

JUNIO DE 2014

1V PRESENTACION Y EN SU CASO, APROBACION DE DICTAMENES DE LAS COMISIONES PERMANENTES

PRESENTACION Y APROBACION DEL PLAN DE DESARROLLO DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE

CIENCIAS DE LA SALUD 2014-2030.

PRESENTACION Y APROBACION DEL DICTAMEN DE LA COMISION ELECTORAL POR EL CUAI St

CALIFICA DE LEGAL Y VALIDO LA ELECCION DE CONSEJEROS ANTE EL H CONSEJO GENERAL

UNIVERSITARIO, CONSEJO DE CENTRO Y CONSEJOS DIVISIONALES PARA EL PERIODO 2014-2015

1. ANALISIS DE PROPUESTA DE TERNA DEL CONSEJO SOCIAL PARA LA DESIGNACION DEL CONTRALOR
DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS Dk LA SALUD

VIl CIERRE DE LOS TRABATOS DEI PERIODO 2013-2014

=<

=

%

No habiendo abservaciones a la orden del dia, se aprueba en votacion economica y por unanimidad de votos

€1 Presidente del Consejo menciona que con el citatorio de esta sesion extraordinania sc entregaron Jas actas de
1a sesion extraordinaria del 24 de Junio 2014 y pone a la consideracion del pleno la dispensa de lectura dc 2 misma
Se aprueba la peticion del Presidente del Consejo de obvlar Ia lectura del acta referida, y pregunta st es de aprobarse
o hublera comentarios No hablendo observaciones, se aprueba el acta de la sesion antenor en votacién economica
¥ por unanimidad de votos

A continuacton el siguiente punto def orden del dia es fa lectura, discusion y aprobacion en su caso, de los
dictémenes de las distintas Comisiones Permanentes de este Consejo, se solicita ol Secretario del Consejo la
presentacién de los dictimenes.

CONJUNTAS DE EDUCACION Y HACIENDA.-

Creaciones

Dictamen No 864/2014 mediante el cual se aprueba la supresion y a creacion del nuevo programa aczaemico
de la Especialidad en Cirugia Pediatrica, proveniente de la Division Disciplinas Clinicas, Departamento de
Clinicas de fa Reproduccién Humana, Crecimiento y Desarrollo Infantil, a parti del caiendario escofar 2011 A

El Mtro. Rogelio Zambrano Guzman, Secretario del Consejo da lectura al dictamen anterior

Bl Presidente del Consejo pone a fa consideracion del pleno cl dictamen de supresion el anter.or programa ¥ la
creacién de un nuevo programa académico de 1a Especialidad en Cirugia Pediitrica y pregunta s es de aprobarse
© hublera coinentarios al respecto No habiendo observaciones al dictamen referido se aprueba en votacion
econémica y por unanimidad de votos

Drctamen No_BE5/2014 mediante el cual se aprucha [a supresion v 12 creacién del nuevo programa academico
te la Divisién Disciplinas Clinicas, Departamento de Clinicas

Vedcons partir del Lalendane escoler 2015 A
2 parir e«

Acta de 1a Sesion Extraordinaria del
Gonsefo de Centro Unierlano e Cenas de o Saud
13 de octubre de 2014, 3:00 I !
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El Secretario del Consejo hace Ia presentacion del dictamen anterior

€1 Presidente del Consejo pone a a consideracion del pleno el dictamen de supresion del anterior programa y fa
creacién de un nuevo programa agadémico de fa Especialidad en Reumatologia y pregunta si es de aprobarse o
hubiera comentarios al respecto *No habiendo observaciones al dictamen refendo, se aprueba en votacion
econémica y por unanimidad de votos

Dmamen No sss/znu mediante el cual se aprueba la supresion y la creacién del nuevo programa academico
la Dvisién Disciplinas Clinicas, Departamento de Clinicas de
Y Reuroducc n Humar\a Creamiento y Desarrollo Infantil, a partir del calendanio escolar 2015 A

Ef Secretario del Consejo da lectura al dictamen de Ia Especialidad en Neonatologia

€l Presil del jo pone a la de los sefiores consejeros el dictamen de supresion del anterior
programa v la creacién de un nuevo programa académico de la Especialidad en Neonatologia y pregunta i es de
aprobarse o hubiera comentarios al respecto No habtendo observaciones al dictamen referdo, se aprueba en
votacién econémica y por unanimidad de votos

Dictamen No 892/2014 mediante el cual se aprueba la creacién del programa academico de la Especialidad
en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello, proveniente de la Dwision Disciphinas Clinicas, Departamento de
Clinicas Quirtrgicas, a partir del catendario escolar 2015 A

El Secretarlo del Consejo da lectura al dictamen de ia Especialidad en Cirugia Oncologica de Cabeza y Cuello

El Presidente del Consejo pone a la consideracion de los sefiores consejeros el dictamen anterior y pregunta i
es de aprobarse o tuvieran observaciones al mismo No habiendo observaciones al dictamen referido, se aprueba
en votacién econémica y por unanimidad de votos

octomen tlo 893/2014 mediante el cual se aprueba la creacién del programa academico de la Especialidad
ugia de Trauma Toraco-Abdominal, proveniente de la Division Disciplinas Clinicas, Departamento de
Clincas Quiriirgicas, a partir del calendario escolar 2015 A

El Secretario del Consejo da lectura al dictamen de creacion de I tspeciaiidad en Cirugia de Trauma Toraco-
Abdominal

El Presidente del Consejo pone 2 la consideracion de los sefores conse)eros el anterior dictamen de creacion y
pregunta si es de aprobarse o s hubiera comentaros al respecto No habiendo observaciones af dictamen referido,
se aprueba en votacidn econémica™y por unanimidad de votos

Dictamen No. 897/2014 mediante el cual se aprueba \d creacién del programa academico cel Diplomada en
Epidemiologia Hospitalaria desde el Enfaq j0s, proveniente del Departamento de Salud Piblica de
1a Divisién de Disciplinas para el Desarrollo, Promocién N reservaabn de i Salud, « partir de Ia aprobacion del
presente dictamen

El Secretarlo del Consejo da lectura al dictamen de creacion del Diplomado en Epidemiologia Hospitalaria desde
el Enfoque de Riegos.

El Presidente del Consejo pone a la consideraclon de los sefiores conseleros el dictamen de! diplomado y pregunta
sl es de aprobarse o st hubiera comentarios al respecto No habiendo observaciones al dictamen referido, se aprueba
en volacién econémica y por unanimidad de votos

COMISION DE EDUCACION.-

Autorizacién de sede (1 dictsmenes)

Dictamen No. 878/2014 medmnte el cual se aprueba la propuesta presentada para gue se imparea la
Especialidad en Anestesiologia en el Hospital Angeles del Carmen.

o

ejo hace la del dictamen anterior

C>

Carelo de CenroUnturslar de Cincas dea ol
13 de octubre de 2014 9:00 h 2
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Bl Presidente det Consejo pone a la consideracton de los sefiores consejeros ef dictamen anterior y pregunta si
es de aprobarse o si hublera comentarios al respecto No habiendo observaciones a dicho dictamen, se aprueba en
votacién econdmica y por unanimidad de votos

A continuacion el Presidente del Consejo propone a los sefiores consejeros que 10s siguienies dictamenes se
aprueben en bloque y st los sefiores consejeros tuvieran comentarios a alguno de ellos se atenderia

Se aprueba la propuesta hecha por el Presidente del Consejo de que se aprueben en blogue los siguientes
dictdmenes en votacion econdmica y por unanimidad de votos

El Secretario del Consejo hace la presentacion de fos siguientes dictamenes

Cambios de Centro i i 7 dicts

Dictamen No 879/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud de cambio del Centro Universitario de la Costa
al centru Universitario de Ciencias de I Salud de Ia alumna Topete Medrano Diana Yolands, de la carrera de
\jano y Partero a partir del calendario escolar 2014 B

D»aamcn No 850/ 2014 mechante ¢l cual 56 aprusba Ia solickud de cambio del Centro Unwersitaro de Tonala al

Centro Universitario de Clencias de fa Salud del alumno Lépez Pérez Carlos Ratil, de la carrera Médico, Cirujano
rtero a partir del calendario escolar 2014 B

Dictamen No. 881/2014 mediante el cual se aprucha la soliatud de cambio del Centro Universitario del Sur al

Centro Universitario de Clenclas de la Salud de la alumna Garnica Castillo Fabiola Alejandra, de la carrera

Licenciatura en Enfermeria a partir del calendario escolar 2014 8

Dictamen No. 882/2014 medrante el cual sc aprueba fa soficityd de cambro del Centro Universitario del Sur al

Centro Universitario de Clencias de la Salud de la alumna Hernandez VAzquez Diana Nayeli, de la carrera de

Licenclatura en piscologia a partir del calendano escolar 2014 8

Dictamen No 883/2014 mediante cl cual se aprueba la solicitud de cambio del Centro Universitario del Norte al

Centro Universitario de Cienclas dc fa Salud de la alumna Garcia Rivera Brenda Livier, de la Licenciatura en

Nutricién a partir del calendario cscolar 2014 B

Dictamen No 884/2014 mediante cl cual se aprueba la solicitud de cambio del Centro Universttario de los Altos

al Centro Universitanio de Ciencias e la Salud del alumno Gonzalez Antuna Eduardo, de la Médico, Cirujano y

Partero a partir del calendario escolar 2014 B

Dictamen No 895/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud de cambio del Centro Universitario de 05 Altos

3l Centro Universitario de Ciencias de la Salud de fa alumna Ruiz Ramos Colurnba, de 2 carrera de Licenclatura

en Psicologfa a partir del calendario escolar 2014

El Presidente del Consejo después de una breve explicacion del proceso para autorizar estos cambios de centro,
pregunta s son de aprobarse o si hublera observaciones a alguno de los dictémenes presentados No nabiendo
comentarto 4 los dictamenes, se aprueban en votacién econémica y por unanimidad de votos

Cambios de Centro NO ( 7 dic

Oictamen No 885/2014 mediante el cual no se aprueban 4 solicitudes de cambio del Centro Universitario de
Tonald al Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Carrera de Médico, Cirujano y Partero Caleraario
escolar 2014 B

Dictamen No 886/2014 mediante el cual no se aprueban 9 solicitudes de cambio del Centro Universitario de!
Sur al Centro Universitario de Ciencias de Ia Salud de las carreras Enfermerfa, Médico Cirujano v Partero,
Licenclaturas en Enfermeria, Nutricion y Psicologia Calendario escolar 2014 B

Dictamen No. 887/2014 mediante el cual no se aprueba 1 solicitud de cambio del Centro Universitano det Narte
al Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Licenciatura en Enfermeria_Calendario escolar 2014
Dictamen No. 888/2014 mediante el cual no se aprueba 1 solictud de cambio del Centro Universitano G
Costa Sur al Centro Universitario de Clencias de la Salud de la Licenciatura en Nutricién Calendario escolar
20148

Dictamen No. 889/2014 mediante el cual no se aprueban 8 solicitudes de cambio del Centro Universitario de
los Altos af Centro unlvers\tano de Clencias de la Salud de las carreras de Médico Cirujano v Partero,
Licenciatura en Cirujano Dentista, en Enfermeria y en Psicologia Calendario escolar 2014 B

Acta de la Sesion Extraorinana det
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6. Dictamen No 89072014 mediante el cual no se aprueba 1 solicitud de cambio del Centro Universitario de la
Costa al Centro Universitario de Ciencias de la Salud de Ia carrera de Médico Cirujana y Partero Calendario
escolar 2014 B,

7 Dn(tamnn No 896/2014 mediante el cual no se aprueba 1 solicitud de cambio del Centro Universitario de ta
al Centro Unwversitario de Ciencias de la Salud de la carrera de Licenciatura en Psicologia Calendario
escu\ar 20148

€l Presidente del Consejo pone *la consideracion de los sefiores consejeros Io dictamenes de cambio de centro
no autorizados y pregunta si hublera comentarios a alguno de los dictémenes No habiendo observaciones a ios
dictamenes se aprueban en votacién economica y por unanimidad de votos

Padrinos de Generacién (6 dictimenes]

1 Dictamen No 0455/2014 por el cual se aprueba la solicitud presentada por la Generacién 2012 B - 2014 A de
la Maestria en Clencias de la Educaclﬁn Fisica y del Deporte para designar como Madrina de Generacion a
fa Dra. Maria de Lourdes Ruelas

2 Dictamen No 52172014 por el cual o6 sprucho la solicitud presentada por Ia 109 Generacion de Carrera de

Técnico Superior Universitario en Emergencias, Seguridad Labnral y Rescates, para designar como
Padrino de Generacion al Dr. Héctor Gerarda Domingo Topete To

3. Dictamen No. 539/2014 por ¢l cusi 5 aprogba is SoNCTud presentada por s Generacion 2010 - 2014 & de la
Carrera en Enfermeria para designar como Padrino de Generacién o Dr. Héctor Raul Pérez Gomez-

4 Dictamen No 0550/2014 por el cusl se aprubs  solcltud presentada por o 42 Generacion de la Maestria en
Psicologia con orienta n Psicologia Educativa para designar como Padrino de Generacion al Dr. Julio
Agustin Varela Barraza.

5 Dictamen No 0665/2014 por el ual se aprueba fa solicitud presentada por la Generacién 2013 B cel Curso
Posbasico de Enfermeria en Salud Pablica para designar como Mad e Generacién a la Mtra. Beatriz
Adriana Vézquez Pérez.

6. Dictamen No 0818/2014 por el cual se aprueba fa solicitud presentada por Ia Generacion 2012 B de la Carrera
de Enfermeria Semiescolarizada para designar como Madrina de Generacion a la Mtra, Fernanda Morales

pé

El Presidente del Consejo pone a la consideracion de Ios sefiores consejeros lo aictimenes de padrinos de
generacion y pregunta si hublera comentarios a alguno de los dictémenes No habiendo observaciones a los
dictamenes se aprueban en votacion econdmica y por unanimidad de votos

para repetir materias (166 dit i

1 Dictamen No. 0630/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetii materias del (a) alumo (a) C
Madnigal Martinez José Eduardo, de la Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendario escolas 2014 B

Dictamen No 0631/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C Flores

Ocegueda Gustavo Alonso, de la Carrera de Médico Cirujano y Partero para el calendario escolar 2014 B

3 Dctamen No 0632/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C Rivera
Buena Fatima Estefani, de la Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendario escolar 2014 B

4 Dictamen No 0633/2014 mediante el cual se aprueba la solictud para repetir matenas del (a) alumao (a) C
Maldonado Haro Marcela Patricia, de Ia Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendario escolar 2014 8

5 Dictamen No 0634/2014 mediante el cual se aprueba la solitud para repetii materias del () alumao (a) C
Estrella de La Rosa Israel, de la Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendario escolar 2014 B

6 Dictamen No. 0635/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumao (a) C Ramos
Gumez Diego Sadl, de la Carrera Técnico Superior Universitario en Radiologia € Imagen para e calendario escolar

48

7 chlamen No 0636/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir matenias del (a) alumno (a) C
Gonzalez Moreno Pedro Josimar, de la Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendano escolar 2014

8

Dictamen No 0637/2014 medlante el cual se aprueba la solicitud para repetu materias del (@) lumno (@) ©
Gonzélez Rodriguez Irwing Alexis, de la Licenciatura en Psicologia para et calendario escolar 2014
Dictamen No. 0638/2014 mediante el cual se aprucba la solicitud para repetir materias del(2) Shimno (a)C Loper
Lopez Ivan Antonio, de Ia Licenciatura en Psicalogia para el calendario escolar 2
10 Dictamen No 0635/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir matenas del (@) alumno (a) C
Castillo_Padilla-Miram Lizbeth, de « Licenciatura en Enfermeria para el calendario escolar 2014 &
S

Acta 0e 12 Sesion Extranrdinarta del
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Dictamen No 0640/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C Varela
de Le6n Susana, de la Leenciatura en Enfermeria para el catendario escolar 2014 B

Dictamen No 0641/2014 mediante el cual se aprueba la soliatud para repetir materias del (a) alumno (a) €
Escobedo Pérez Ernesto Ulises, de la Licenciatura en Enfermeria para el calendario escolar 2014

Dictamen No 0642/2014 mediante el cual se aprueba [a solicitud para repetr matenas del (a) dumno (2) €
Ramirez Medrano Glona, de la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario escolar 2014

Dictamen No 0643/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetn materias del (a) aimn (a) C
Martinez Mendoza Javier Israel, de Ia Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario escorar 2014 8
Dictamen No 0644/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Mendoza Santos Manuel, de la Licenciatura en Enfermeria para el calendario escolar 2014 8

Dictamen No 0645/2014 mediante el cual se aprueba la solictud para repetir matenias del (a) alumno (a) C
Mercado Jiménez Dennis Marisol, de la Licenciatura en Enfermerfa para el calendario escolar 2014 8

Dictamen No 0646/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumsio (a) C
Martinez Arellano Montserrat, de Ia Licenciatura en Nutricion para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0647/2014 mediante ef cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) ¢ Lara
Solérzano Juan Manuel, de la Cerrera en Enfermeria Semiescolarizada para el calendario escolar 2014 B
Dictamen No 0648/2014 memante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Méndez Cortés Lus, de la atura en Enfermeria para el calendario escolar X

Dictamen No. 0649/2014 medionte &l cusl 56 aprueba fa solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Serrano Garcia Denise, de la Carrera en Médico Cirujano y Partero para el calendario escolar 201

Dictamen No 0650/2014 medrante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C Zavala
Sénchez liich Arafat, de la Carrera de Médico Cirujano y Partero para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 065172014 mediante el cual se aprueba fa solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Partida Olvera Aurora Mariel, de la Carrera de Médico Cirujana y Partero para el calendario escolar 2014 8
Dictamen No 0652/2014 mediante ¢l cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C Ortega
Estrada Yarell Monserrat, de la Carrera de Enfermeria para el calendario escolar 2014 B,

Dictamen No 0653/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (2) C Ortega
Macias Alejandra Ahtzin Guadalupe, de la Carrera de Enfermeria para ef calendario escolar 2014 8

Dictamen No 0654/2014 mediante et cual se aprueba la solicitud para repetir materias def (a) aumo @) ¢
Chavez Garcla Marcos Daniel, de la Licenciatura en Crujana Dentista para el calendario escolar 201

Dictamen No 0655/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del @ B @ c
Calder6n Ramirez Erika Jocelyn, de la Licenciatura en Enfermeria para el calendario escalar 2014

Dictarnen No 0656/2014 mediante el cual se aprueba fa solicitud para repetir materias del (a) P (2)C Avila
Zermefio Maria Sonia, de la Carrera de Enfermeria Semiescolarizada para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0657/2014 mediante el cual se aprueba la solictud para repetn materias del (a) alumno (a) C
Parcdes Sanchez Alfredo Ariel, de la Licenciatura en Cultura Fisica v Deportes para el calendario escolar 2014 B
Dictamen No_0658/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumro (a) C
Ramirez Guadarrama Oscar, de la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario escolar 2014 B
Dictamen No. 0659/2014 mediante el cual se aprueba fa solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C Diaz
Gonzilez César Alejandro, de fa Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario escolar 2014 B
Dictamen No 0660/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetlr materias del (a) alumno {a) C
Duefias Vargas Mario, de la Carrera en Enfermeria Semiescolarizada para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0661/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir matenias del (a) alumno (a) C
Arellano Heredia Aida Esther, de la Licenciatura en Cultura Fisica y Departes para el calendario cscolar 2014 B
Dictamen No 0662/2014 mediante el cual se aprueba la solictud para repetir matenas del (a) alumno (a) C
Martinez Avalos Sandra Noemi, de la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario escolar 2014 B
Dictamen No 0663/2014 mediante el cual se aprueba Ia solictud para repetir materias del (a) alumno (a) C Sevilia
Castafieda Francisco Javier, de la Carrera de Médico Cirujano y Partero para el calendano escolar 2014 B
Dictamen No_0664/2014 mediante el cual se aprueba la soliitud para repetir materias del (a) alumno (2) C Cazola
Corona Claudia Alejandra, de la Carrera de Médico Cirujano y Partero para el calendario escolar 2

Dictamen No 0666/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetrr materias del (a) i (a) ¢ Jara
Ramirez M erenice, de la Carfera de Técnico Superior Universitario en Radiologia e magen para ef calendario
escolar 2014 B
Dictamen No 0667/2014 medrante el cual se aprueba la solicitud para repetir matenas del (a) alumno () C
Carbayal Lazcarro Gabniela, de la Carrera de Técnico Superior Universitano en Radiologia e Imagen para el
calendario escolar 2014

Thgal .
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Dictamen fio 0668/2014 mediante el cual se aprueba la soliatud para repetir materias del (a) alumno (a) C
z Corona Oscar Ale]andro, de la Carrera de Técnico Superior Universitario en Radiologia e lmags.n para el

Colendario sscolar 2014

Dictamen No ases/zom mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir matenias del (a) alumna (a) C Cotero

de La Torre Itzel Irazu, de Ja Carrera de Médico Cirujano y Partero para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No. 0670/2014 mediante el cual se aprueba la soficitud para repetir materias del (a) awmno (al C Nuho
de La Torre Erik Ernesto, e |a Licenciatura en Enfermeria para el calendario escolar 2014

Dictamen No 0671/2014 mediante el cual se aprucba la solicitud para repetir s e (2) alumno (a) ¢
Martinez Pérez Oscar Alejandro, de la Licencratura en Enfermeria para el calendario escolar 201

Dictamen No 0672/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C Ortega
Sandoval Oscar, de la Licenciatura en Enfermeria para el calendario escolar 201

Dictamen No. 0673/2014 mediante «l cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C Rivera
Castellano Tania Guadalupe, de la Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0674/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetn matenias def (a) alumno (a) C
Gonzslez Santana Erick Rodrigo, de la Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendario escolar 2014 B
Dictamen No_0675/2014 mediante el cual se aprueb a solckud para repetir materis el () alumno (a) C Flores
Sénchez Felipe de Jesis, de la Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendario escolar 2014

Dictamen No 0676/2014 mediante el cual se aprueba Ia solicitud para repetir materias del (a) Alumno (a) C Rincon
Rojas Ma Magdalena, de la Licenciatura en Enfermerfa para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0677/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Herndndez Soto Milady, de la Carrera en Enfermeria Semiescolarizada para el calendario escolar 2014 &
Dictamen No. 0678/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repeur materias def (a) alumno (a) C
Sénchez Guerrero Flor Alejandra, de la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario escolar 2014 B
Dictamen No 0679/2014 mediante el cual sc aprucba la solicitud para repetir materias del (a) alumao (a) C Pérez
Rojas Victor Manuel, de Ja Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 06802014 mediante el cusl se aprucba Ia oliciud para repetr materias gel (2) alumno (a) C Dz
Becerra JesUs Alberto, de Ia Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario escolar 2014

Drctamen No 0681/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) atumno 1@) C Meia
Ifuguez Carlos Antonio, de la Licenciatura en Cuitura Fisica y Deporte para el calendarro escolar 201

Dictamen No 0682/2014 mediante el cual se aprucba la solicitud para repetrr matcrias del (a) o @ ¢
Ornelas Gutiérrez Eltzabeth, de fa Licenciatura en Psicologia para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0663/2014 medrante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias def (a) alumno (a) C Robies
Veldzquez Jonnathan Pedro, de la Carrera de Técnico Superior Universitario en Prétesis Dental para el calendario
escolar 2014 B

Dictamen No 0684/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repet materas del (a) alumno (2) C
Villafrana Barocio Liliana, de la Carrera de Técnico Superiar Universitario en Prétesis Dental para el calendario
escolar 2014 &

Dictamen No. 0685/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Ramirez Hurtado Laura Elena, de la Carrera de Técnico Superior Universitario en Protesis Dental para el calendario
escolar 2014 B

Dictamen No 0686/2014 mediante el cual se aprueba 1a solictud para repetir materas del (3) lummno (2) C ey
Villegas Karla Veronica, de la Carrera de Enfermeria para el calendario escolar 2014

Oictamen No 0687/2014 mediante el cual se aprueba la solictud para repetir matenas del (2) alumno (a) C
Valderrama Diaz Rubén, de la Licenciatura en Enfermerfa (Nivelacion) para el calendanio escolar 2

Dictamen No 0689/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir matenias del (a) alumno (a) C
Fernander Acosta Rosenda, de la Licenciatura en Enfermeria (Nivelacion) para el calendario escolar 2014 B
Dictamen No 0690/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir matcrias del (a) alumno (a)
Gardufio Bravo Salvador, de Ia Licenciatura en Enfermeria (Nivelacion) para el calendario escolar 2014 B
Dictamen No. 0691/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir matenas del (a) alumno (a)
Ferndndez Diaz Filiberto, de la Licenciatura Cultura Fisica y Deportes para el calendario escolar 201

Dictamen No 0692/2014 mediante el cual se aprueba ta solicitud para repetir materias def (a) atumno (a) ¢ Cema
Nava Christian Raymundo, de la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario escolar 20

Dictamen No 0693/2014 mediante el cual se aprueba la solictud para repetir matenas del (a) alumno (a)  catral
de Casas Jacqueline, de la Carrera de Médico Cirujano y Partero para ! calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0694/2014 mediante el cual se aprucha la solicitud para repetir materias del (a) alumno () C Ibarra
Garavito Maria Teresa, de Ia Licenciatura en Psicologia para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No_ 0695/2014 mediante el cual se aprueba Ia solicitud para repetir materias el (2) alumno (a) C Solis
Escgbedo-Andrea- Beh’:n de la Licenciatura en Psicologia para el calendario escolar 2014

Canseio de Centro Unversitaio de Ciencias de fa Salug
13 de octubre de 2014, 9:00 heras ¢
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Dictamen No. 0696/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Contreras Flores Alejandro, de la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendano escolar 2014 B
Dictamen No 0697/2014 mediante el cual se aprueba fa solicitud para repetir materias del (a) ¢ umno () C Duran
Figueroa Maniana Lizbeth, e la Licenciatura en Psicologfa para ef calendario escolar 2014 8
Dictamen No 0698/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Centeno Landin Salvador, de la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario escolar 2014 B
Dictamen No 0699/2014 medianl. <l cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C Luna
Pérez Cristhian Ivan, de la Carrera de Técnico Superior Universitario en Terapia Fisica para el calendano escolar
014 8

Dictamen No 0700/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno {a) C
Hernandez Huizar Emma Leticia, de la Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendario escolar 2014 B
Dictamen No 0701/2014 mediante el cual se aprueba la sohcitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Tabares Ibarra David, de la Licencratura en Enfermeria para el calendarto escolar 2

Dictamen No_0702/2014 mediante el cual se aprucba Ia solicitud para repetir materias del (a) alurno (a) C Torres
Lépez Diana Patricia, de la Carrera de Médico Cirujano y Partero para el calendanio escofar 2014 B

Dictamen No 0703/2014 mediante el cual S aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Valade? Origel José Roberto, de 1a Carrera de Médico Cirujano y Partero para e! calendario escolar 2014 B
Dictamen No 0704/2014 mediante el cual se aprueba [a solicitud para repetir matenas del (a) alumno (a) C Vaticio
Paredes Marco Antonio Jr , de la Carrera de Médico Ciruano y Partero para el calendario escolar 2014 B
Dictamen No 0705/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C Cortes
Cervantes Angélica, de la Licenciatura en Psicologia para el calendano escolar 2014 B

Dictamen No 0706/2014 mediante el cual se aprueba la solicttud para repetir matenas del (a) alumno (a) C Torres
Garcia Efrain, de Ia Licenciatura en Clrujano Dentista para el calendario escolar 2014 B

Oictamen No 0707/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir matenas del (a) alumno (a) C
Gonzlez Zepeda Paulina, de la Licenciatura en Psicologia para el cafendario escolar 2014 B

Dictamen No 0708/2014 mediante el cual se aprueba Ia solicitud para repetir materias del (a) alumno (2) C Flores
Gutiérrez Rubymat, de la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0708/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del {a) alumno {a) C Lopez
Sénchez Luis Pedro, de la Carrera de Médico Cirujano v Partero para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0710/2014 mediante el cual se aprueba la sohicitud para repetir matenias del (a) alumno (a) C
Montes Castilo Diego, de la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario escolar 2014

Dictamen No 071172014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (2} alumno (s) C De
la Cruz Chavez Adriana Carolina, de la Carrera de Enfermeria para ef calendario escolar 2014 B

Dictamen No. 0712/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetn materias del (a) siumno (a) C
Constantino Campas Elvira Rub, de fa Carrera de Enfermeria para el calendario escolar 2014

Dictamen No 0713/2014 mediante el cual se aprueba fa solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Gutiérrez Gonzalez Julio César, de la Carrera de Enfermeria para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0714/2014 mediante el cual se aprueba fa solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C Luna
Martinez Carmen Elizabeth, de la Carrera de Enfermeria para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No. 0715/2014 mediante el cual se aprueba fa solicitud para repeti materias del @) alumno (2) €
Delgadillo Pérez Luis Gerardo, e la Licenciatura en Psicologia para el calendario escolar 2014

Dictamen No 0716/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias cel (2) oo (a)C Macias
Aguilera Dennise Marisol, de la Carrera de Técnico Superior Universitario en Radiologia e Imagen para el calendario
escolar 2014 B

Dictamen No 0717/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del @) alumno (@) ¢
Montoya Peregrina Laura Selene, de la Licenciatura en Enfermeria para el calendario escolar 2014

Dictamen No 0718/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del @ alumno (a)C Lara
Aguilera Somn Albeslo, de la Carrera de Médico Cirujano y Partero para el calendario escolar 2

Dictamen No 0719/2014 mediante el cual s aprueba la solicitud para repetir materias o a) alumno (a} ¢
Mijangos Paul Maria Guadalupe, de la Licenclatura en Enfermeria para el calendario escolar 2014 B

Oictamen No 0720/2014 mediante ef cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) € Sosa
Moya Luis Arturo, de Ia Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0721/2014 mediante el cual se aprueba Ia solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C Vega
Arjona Siclag Saaraim, de la Carrera de Enfermeria para el calendario escolar 201

Dictamen No 0722/2014 mediante el cual se aprueba la solictud para repetir materias del (a) alumro (@) C
Sénchez Ramos Andrea Carolina, de la Carrera de Enfermeria para el calendario escolar 2(

Dictomen No 0723/2014 mediants el cual se aprucba la solictud para repeti ot de1 (a) slumno (a) €
Castafieda Bustos Luis Benito, de la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendano escolar 2014 8

LA N 7 C
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Dictamen No 0724/2014 medianterelcual e aprucba la solctud por repetir materias de! (2) alumno () C Sierra
parra Nocrni, de la Carrera de Enfermeria para el calendano escolar 201

Dictamen No 0725/2014 mediante el cual se aprueba la solictud para repem metenas de\ (a) alumno (a) €
Aceves Sosa Maritza, de la Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendario escolar 20

Dictamen No 0726/2014 mediante el cual se aprueba la sohcitud para repetir oaenas ol (a) alumno (a) C
Palomino Mendoza Edgar Ivén, de la Carrera de Médico Crujano y Partero para el calendario escolar 2014
Dictamen No. 0727/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno {a) C Vargas
Jiménez Martin Alefandro, de la Carrera de Médico Cirujano y Partero para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No. 0728/2014 mediante el cual se aprueba Ia solicitud para repetir materias dei (a) alumno (a) C
Godinez Martinez José Alfonso, de la Licenciatura en Psicologia para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0730/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C Real
Castro Yael Edith, de la Licenciatura en Enfermeria (Nivelacién) para el calendanio escolar 201

Dictamen No 0731/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir matenas del (a) slumno (a) C Garcia
Luna Maria del Carmen, de la Carrera de Enfermeria para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0754/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir matenas del (a) alumno (a) C
Gudiana Navarrete Martha Belén, de la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario escolar 2014 B
Dictamen No 0755/2014 mediant= el cual se aprueba la solicitud para repetir matenas dei (a) alumno (2) C Herndndez
Serratos Gilberto Leopoldo, de Ia Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendaro escoiar 2014

. Dictamen No_0756/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias dei (a) aiumno (a) C

Becerra Herndndez César Gerardo, de la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes parz el calendario escolar 2014 B
Dictamen No 0757/2014 mediantc el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C Garcia
Gonzalez Miguel Angel, de la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0758/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Mexicano Gump Jes(is Manuel, de la Licenciatura en Cuftura Fisica y Deportes para el calendario escolar 2014 B
Dictamen No 0759/2014 mediante el cual se aprucba la solictud para repetir matenas del (a) alumno (a) C
Solares Loredo Edgar Alejandro, de la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario escolar 2014 B

. Dictamen No, 0760/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C

Chévez Ramos José Manuel, de la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario escolar 2014 B/
Dictamen No 0761/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Dmmnguez de Ia Rosa Javier Eduardo, de fa Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendaro escolar

Drtarmen No 0762/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Hernandez Sanchez Daniel, de la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario escolar 2014 B
Dictamen o 0763/2014 mediante'l cualse aprucba a solcitud pare repetir materas dei (2) Aumno (2) € Aldana
Villagrana Sergio Emanuel, de Ia Carrera Médico Cirujano y Partero para el calendario escolar 2014
Dictamen No 0764/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) ahmo (a)C Flores
Gutiérrez Rubymar, de la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario escolar 2014 B
Dictamen No 0765/2014 mediante el cual se aprueba Ia solicitud para repetir materias del () alumno (a) C Valdez
Correa Michel Omar, de la Carrera de Médico Crrujano y Partero para el calendario escolar 2014
Dictamen No 076672014 mediante el cual se aprueba fa solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Ramirez Valencia Misael Antonio, de Ja Carrera de Mcdico Cirujano y Partero para el calendario escolar 2014 8.
Dictamen No 0767/2014 medante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Casteltanos Padilla Carlos David, de la Carrera de Médico Cirufano y Partero para cf calendano escolar 2014 B
Dictamen No 0768/2014 mediante el cual se aprueba la soficitud para repetir matenias del (a) alumno (a) C
palacios Medina Nme mmem, de la Carrera Técnico Superior Universitario en Radiotogia e Imagen para el
calendario escolar 20
Dictamen No n759/zo14 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias de (a) alumno (a) C Luguin
Guuérrez Valentin, de la Carrera de Técnico Superior Universitario en Radiologia e Imagen para el calendario escolar
)

Dictamen No 077072014 mediante al cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C Cortes
Calderén Juan Pablo, de la Carrera de Técnico Superior Universitario en Radiologia e Imagen para el calendario
escolar 2014 B.

Dictamen No 077172014 medlante el cual sc aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C Bejar
Anaya Gscar Omar, de la Licenciatura en Cirujano Denlista para el calendano escolar 2014 B

Dictamen No 0772/7014 mediante el cual se aprueba la solictud para repetir materias gel ) cumno (@)
Alvarez Gomez Luis Angel, de ta Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendano escolar 2014

Dictamen No 0773/2014 mediante el cual se aprueba Ia solicilud para repetir materias del (a) alumno (a) C 1za
Villalba Mahatma, de la Licenciatura en Psicologia para el calendario escolar 2014 B

Acta de la Sesion Extraordinana d
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Dictamen No 0774/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repefir materias del o) slumno (2 € Soto
Martin del Campo J Jes(is, de la Licenciatura en Psicologia para el calendario escolar 2

Dictamen No 0775/2014 mediante el cual 5¢ aprucba a salictud para repetir materias o ‘a) alumno (a) C Avifa
Soldrzano Ana Lucia, de la Licenciatura en Psicologia para el calendario escolar 2014

Dictamen No 0776/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir ma(er\as del (a) alumno (a) C
Mercado Avelar Luis Enrique, de la Licenciatura en Psicologfa para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0777/2014 mediante el cual se aprueba la soliciud para repetir matenas del (2) alumno (2) €
Avarez Figueroa Génesis Osvaldo, de la Licenciatura en Psicologia para el calendario escolar 2014

Dictamen No 0778/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) " oo [OX
Maldonado Terén Nadia Estefania, de la Licenciatura en Psicologia para el calendario escolar 2014

Dictamen No 0779/2014 mediar . el cual se aprueba la solicitud para repetir matenas del (a) alumno (a) C
Delgadillo Ibarra Lizbeth del Carmen, de la Carrera de Enfermeria para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0780/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir malenias del () alumno (a) C
Arellano Navarro Rosa, de la Carrera de Enfermeria para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0781/2014 mediante el cual Se aprueba fa solictud para repelir malerias del (a) alumno (a) €
Herndndez Cuamba Francisco Daniel, de la Carrera de Enfermeria para el calendario escolar

Dictamen No. 0782/2014 mediantc el cual se aprueba fa solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Sandoval Cérdenas Katia, de la Carrera de Enfermeria para el calendario escolar 2014 B

Dctamen No 0783/2014 medianke el cual se aprueba la solictud para repetrr materas det (a) alumno (a) C
Sandoval Cérdenas Vania, de la Carrera de Enfermeria para ¢l calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0784/2014 mediante ef cual se aprueba la solicilud para repetir mater e (a) alumno (a) C Ortega
Pérez Axel Arturo, de la Licenciatura en Enfermeria para f calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0785/2014 medrante el cual se aprucba la solicitud para repelir materias del (a) alumno (a) C
Sanchez Lépez Isamar, de la Licenciatura en Enfermeria para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0786/2014 mediante el cual se aprucba la solicitud para repetis matenias del (a) alumno (a) C Loper
Gutiérrez Alma Alicia, de la Carrera de Enfermeria Semiescolarizada para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0787/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir matenias des (a) alumno (a) C Uribe
Nifio Omayra Priscilia, de la Carrerd de Enfermeria Semiescolarizada para el calendario escolar 2014 8

Dictamen No 0788/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repeti~ materias del (a) alumno (a) C
Toscano Martinez Andrés de Jesils, de la Carrera Técnico Superior Universitario en protesis Dental para el caiendario
escolar 2014

Dictamen No 0789/2014 mediante el cual se aprueba la soficitud para repetir matenas del (a) alumno (a) C
Hernandez Velasco Julto César, de la Carrera de Técnico Superior Universitario en Prétesis Dental para el calendario
escolar 2014

Dictamen No 0790/2014 mediante cl cual se aprueba la solicitud para repetir matenias del (a) aumno (a) C
Sahagiin Gonzélez Thana Citlally, de I Licenciatura en Cirujano Dentista para el calenuario escolar 2014 B

. Dictamen No 0791/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C

Amezcua Gutiérrez Francisco Javier, de la Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendario escolar 2014 8

Dictamen No, 0792/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C Rivera

Castafieda Laura, de la Carrera de Técnico Superior Universitario en Radiologia ¢ Imagen para el calendario escolar

20148

Dictamen No 0793/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir matenias del (a) alumno (a) C

Benitez Aréchiga David, de Ia Carrera de Médico Cirujano y Partero para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0794/2014 mediarte el cual se aprueba la soicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C

Contreras Mufioz Mayra Guadalupe, de la Carrera de Enfermeria para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0795/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C

Martinez de la Cruz Saira Michelle, de la Licenciatura en Nutricion para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0796/2014 mediante el cual se aprueba fa solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) C Valle

Martinez Jorge Alberto, de la Carrera de Técnico Superior Universitario en radiologia e Imagen para el calendario

escolar 2011

Dictamen No 0797/2014 mediante ¢l cual se aprueba la sohicitud para repetir materias ael (@) Alumao (@} € Lara

Castillo Luz Mariana Elizabeth, de la Licenciatura en Enfermeria para el calendario escolar 2

Dictamen No 0798/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias el (a) aimno (a)C Tobias

Santos Adriana Elizabetn, de la Licenciatura en Enfermeria para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0799/2014 mediante el cual se aprueba la soliatud para repetir materias del (a) alumno (a) C Meyia

Pefialoza Fernando, de la Licenclatura en Psicologia para el calendario escolar 2014

Dictamen No 0800/2014 mediante et cual se aprueba la solicitud para repetir materias de! «a) alumno () €
Arias Bemamin Alejandro, de fa Licenciatura en Psicologia para el calendario escolar 2

Consejode Centro Universita. .u encos de o sav
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Dictamen No 0801/2014 mediante el cual se aprucba la soficitud para repetir materias del (a) alumno (2) C ibarra
Medina Willams, de la Carrera de Técnico Supenior Universitario en Radiologia & Imagen para el calendano escolar 2014 3
Dictamen No 0B02/2014 mediante cl cual se aprueba la solicitud para repetir materias del {3) alumno (a) €
Casillas Bravo Varihilan Gabriel, de la Carrera de Médico Cirujano v Partero para el calendario escolar 2014 B
Dictamen No 0803/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repettr materias del (a) alumno (a) C
Espinoza Guzman Jorge Alberto, de la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario escolar 2014 B
Dictamen No 0804/2014 mediante i cual se aprueba la solcitud para repetir matersas del (a) alumno (a) C
Salazar Ramos Rommel Antanio, de Ia Carrera de Enfermerfa para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No_ 0805/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (3) C Larios
Rublo Julio César, de a Licenciatura en Psicologia para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0806/2014 mediante el cual se aprueba fa salicitud para repehr materias del (a) alumn (a) C De
fa Isla Morfin Paulo, de la Licencratura en Cirujano Dentista para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 0807/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir matenias del (a) alumno (a) C
Hernandez Andrade Mariel Alejandra, de la Carrera de Tecnica Superior en Radioiogia e Imagen para e! calendano
escolar 2014 B

Dictamen No 0808/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias det (a) alumno (a) C
Velasco Flores Elias Antonio, de la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para el calendario escofar 2014 B
Dictamen No 0B09/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumno (a) €
Marquez Martinez Rodnigo Armando, de la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes parz cl caiendang escola 2014 8
Dictamen No, 0810/2014 mediante el cual se aprueba la solictud para repetir materias del (a) alumno (a) C
Alvarez Tamayo Luis Alberto, de I ' icenciatura en Psicologia para el calendario escolar 2014 B

. Dictamen No 0B11/2014 mediante el cual sc aprueba la solicitud para repeur materias del (a) alumno (a) ¢ Ramos

Madera Daniel Alberto, de la Licenciatura en Cirujano Dentista para el calendario escolar 2

Dictamen No 0812/2014 mediante el cual se aprueba Ia salicitud para repetir matenias del (a) alumno (a) C_ Mata
Huerta Juan César, de la Carrera de Técnico Superior Universitario en Radiologia e Imagen para el calendario
escolar 2014 B

Dictamen No 0813/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir matenas del (a) aumno (a) C
Ruvalcaba Gonzalez Fernando Alonso, de la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes para €l calendario escolar

Dictamen No. 0814/2014 mediante el cual se aprueba la soltaitud para repetir materias def (a) alumno (a) C Orozco

Merino Barbara Alejandra, de la Licenciatura en Psicologia para el calendario escolar 2014

Dictamen No 0815/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir matenas del (a) alumno (a) C Ayala

Carrillo Brenda Aracell, de la Carrera de Médico Cirujano y Partero para el calendanio escolar 2014 B

Dictamen No 0B16/2014 mediante el cual se aprueba la soficitud para repetir materias del (a) alumno (a) C Cocco

Rizo Silvia Margarita, de Ia Carrera de Técnico Supertor Universitario en Emergencias, Seguridad Laboral y Rescates
para el calendario escolar 2014 B

Dictamen No 081//2014 mediante el cual se aprueba Ia solicitud para repetir materias del (a) alumno () Correa

Gomez Pablo Danlel, de la Licencidira en Cultura Fisica y Deportes para ol calendario escolar 2014 8

Dictamen No 0898/2014 mediante ¢l cual se aprucba la solicitud para repetir matenias del (a) alumno (a) C Vargas

Cantero Tania Libertad, de la Licenuiatura en Enfermeria para el calendano escolar 2014 B

Dictamen No 0899/2014 mediante el cual se aprueba la solictud para repetir matenas del (a) alumno (a) C

Conner Godoy Linda Amairany, de la Carrera de Técnico Superior Universitario en Terapra Fisica para el calendario

escolar 2014 B

Dictamen No 0900/2014 mediante el cual se aprueba la solicitud para repetir materias del (a) alumnc (a) C Rufio

Aceves Tania Ivette, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria (Nivelacion) para el calendario escolar 2014 8

El Presidente del Consejo pone a la consideracién de los sefiores consejeros 1os dictamenes mediante los cuales
se aprueban las solictudes para repetu materia y pregunta si son de aprobarse o s hubiera comentarios a los
rmsmos. No habiendo observaciones a los dictamenes se aprueban en votacion economica y por unammidad de
votos

< DE IONES Y BECAS.-

Programa de Estimuios para e i6,

Dictamen No. 877/2014 mediante el cual se aprueban bajas y altas a partir del mes de agosto de 2014 de
alumnos del Centro Universitario de Ciencias dela Salud, del Programa de Estimulos Econémicos para Estudiantes
alientes, Promocion 2014-201, -

aa———

Acta de ta Sesion Extraordinaria
Cansers s Contro Uneseratons de Clencis de b Salud
13 de octubre do 2014, 9:00 horas ©
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El Presidente del Consejo ponc a la consideracion del pleno el dictamen mediante el cual se aprueban bajas y
altas del Programa de Estimulos Econémicos para Estudiantes Sobresalientes, promocion 2014-2015 y pregunta si
s de aprobarse o si hublera comentarios al mismo No habiendo observaciones al dictamen se aprueba en votaciin
econémica y por unanimidad de votos

de Grdenes de Paqo (94 ).

1 Dictamen No 571/2014 mediante el Cual se autonza se aplique el arancel de alumnos
matricula de la orden de pago del (a) alumno (a) C Sina Feustel, de la Doctorado en Ciencias Biomédicas.
Calendario escolar 2014 B

2 Dictamen No. 572/2014 mediante el cual se autoriza se aplique el arancel de alumnos nacionales a las
matri ulas de la orden de pago del (a) alumno (a) C Artaza Irigaray Cristina, de la Doctorado en Ciencias
Biomédicas, Calendarios escolares 2014 A y

3 Dictamen No. 573/2014 mediante el cual ¢ condona el 25% e a orden de pago del (2) alumno () C Ruffato
Maria Valeria, de la Carrera de Fiédico Cirujano y Pastero. Calendario escolar 2014 B

4 Dictamen No 574/2014 mediante el cual se condona el 75%de |a orden de pago del (a) alumno (2) C Gomez
Abreu Trahisy Barbara, de la Carrera de Médico, Cirujano y Partero. Calendario escolar 2014

5 Dictamen No. 575/2014 medante el cual se condona el 40% de Ia orden de pago del (a) alumno (a) C Martinez
Shenz A , de la Licenciatura en Cirujano Dentista. Calendario escolar 2014 B

6 Dictamen No 576/2014 mechante ¢l cusl st condona ol 3096 e Ia orden de pago del (2) alurino (2) C Licona
Lateros Karel César, de |a Carrera de Médico, Cirujano y Partero. Calendario escolar 2014

7 Dictamen No 577/2014 mediante el cual se aplique el arancef de alumnos nacionales a la matricula de la
orden de pago def (a) alumno (a) C Rodriguez Diaz Sady, de la Licenciatura en Cirujano Dentista. Calendario
escolar 201

8 Dictamen No 578/2014 mediante el cual sc condona el 100% de 1a orden de pago del (a) alumno (a) C Temay
Gabriel Rosario Adelina, de la Carrera en Enfermeria Semiescolarizada. Calendario escolar 2014 B

9 Dictamen No 579/2014 mediante el cual se condona el 100% de la orden de pago del (3) alumno (a) C Temaj
Gabriel Margarita, de la Carrera de Enfermeria Semiescolarizada. Calendario escolar 2014 B

10.Dictamen No 580/2014 mediante el cual se aplique se condona el 20% de la orden de pago et (a) alumno
(a) C Lépez Jiménez Georglna, de la Especialidad en Periodoncia. Calendario escolar 2014 B

11.Dictamen No 581/2014 mediantc el cual se condona el 70% de I orden de pago del (a) alumno (a) C Rosaura
Contreras Castellanos, e fa Maestria en Ciencias de la Salud de la Adolescencia y Juventud. Calendario
escolar 2014

12.Dictamen No saz/zou mecliente el cual se tama [a decisién de mod
orden de pago del (a) alumno (a) C Del 2 Claudia Lucia, de 15 Espacial
v Cirugia da Cabeza y Cuello. Colendanos escolares 2014 A y

13.Dictamen No 583/2014 mediante el cual se toma la deci el importe de la matricula de la
orden de pago del (a) alumno (a) C Lépez Martinez Carlos Horacio, de a Especialidad de Cirugia Plastica y
Reconstructiva. Calendario escolar 2014 A

14, Dictamen No. 584/2014 mediante el cual se condona ef 25% de 1a orden de pago aef (a) alumno (a) C Padilla
Medrano Enrique, de la Maestria en Ciencias Forenses y Criminologia. Calendario escolar 2014 A

15.Dictamen No 585/2014 mediante el cual se condona el 259% de la orden de pago del (a) alumno (2) C Martinez
Delgadillo Barbarita, de la Maestria en Ciencias Forenses. Calendario escolar 2014 A

16.Dictamen No 586/2014 mediante el cual se condona el 100% de Ia orden de pago del (a) alumno (a} C Sander

erman Matias Federico, de la Especialidad en Cirugia Plastica. Calendario escolar 201
17 Dm:amen No 587/2014 mediante el cual se candona el 100% de a orden de pago del (a) alumno (a) C Ofiate
0 Carlos Alberto, de la Especi i iva. Calendano escorar 2014 8

18.Dictamen No 588/2014 mediante 21 cual ¢ condona o
Taibel Jorge Armando, de la Especi

19.Dictamen No 58972014 mediante el cual se condona el 100% de la orden de pago del (a) alumao (a) C
Guerrero Cabrera Diana Patricia, ue la Especialidad en Pedlatria. Calendario escolar 2014

20.Dictamen No. 59072014 mediante el cual se condona el 100% de Ia orden de pago del (a) alumno (a) C Pérez
Martinez Maria Alejandra, de Ia Especialidad en Pe ria. Calendario escoler 2014

21.Dictamen No 591/2014 mediante el cual se toma la decis r el importe de la matricula de la
arden de pago del (@) alumno (2) C Guerrero Gatica ‘Allan Guillarmo, d¢ 1a Especialidad on Infectologia
Pedi . Calendarios escolares 2014

22 Dotimen No 592/2014 mediante el cual se condona el 100% de la orden de pago del () a\umno (a) <
Tzquier ez Alexandra Maria, de a Y
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23.0ictamen No 593/2014 mediante el cual se condona el 100% de la orden de pago del (a) aiumno (a) C
Cahueque Lemus Maria Alberto, de fa Especialidad en Ortopedia. Calendario escolar 2014 &
24.Dictamen No 594/2014 mediante el cual se condona el 100% de la orden de pago de (a) alumno (2) C Aves.
Vinaya Lizeth Dimelza, de la E: ad en Pediatria. Calendano escolar 2013 A
25.Dictamen No 595/2014 memame e cual se condona el 100% de la orden de pago ael (a) alumno (a) C. Alvarez
Rojas Diego Enrique, de la idad en Cirugia General. Calendario escolar 2014 B
26.Dictamen No 732/2014 eciante o s 5o Condona. e 50% 4e s ordén b pago del (a) alumno (a) C Gonzalez
Lozano Luis Arturo, de la Doctorado Interinstitucional en Psicologia. Calendario escolar 2014
27 Dictamen No 73372014 mediante el cual se condona el 100% de la orden de pago del (a) alumno (a) C Gémez
Gémez Brenda Leticia, de la Licenciatura en Enfermeria. Calendario escolar 2014 8
28.Dictamen No 73472014 medante ¢l cal se condona el 100% de o orden de pago del (a) d\LmHO (a)C Cortes
Campos Giovana Lizette, de la Maestria en Psicologia de la Salud. Calendario escolar 21
29.Dictamen No 735/2014 mediante el cual se condona el 30% dc Ia orden de pago del (a) it (a) C Valerio
Pérez Julia Jazmin, de la Maestria en Psicologia en Salud. Calendario escolar 2014 B
30.0ctamen No 736/2014 mediante el cual se condona el 100% de la orden de pago del (@ alumno @ c
Stanley Lucero Maria Alejandra, de |a Especialidad cn Pedlatrfa. Calendario escolar 2014
31.Dictamen No_737/2014 mediante el cual se aplique se condona el 40% de la orden de pagn del (a) alumno
(a) C_Boris Ognianov Iantchoulev, e la Carrera de Médico Cirujano y Partero, Calendario escola” 2014 B
32.Dictamen No 738/2014 mediante el cual se condona el 40% de la orden de pago del (a) alumno (a) C Assen
Ognianov Jantchoulev, de la Carrera de Médico Cirujano y Partero. Calendario escolar 2014 B
33.Dictamen No 739/2014 mediante el cual se no condonar de Ia orden de pago del (a) alumno (a) C Bonilla
Lara David, de la Doctorado en Farmacologia. Calendario escolar 2014 B
34.Dictamen No 740/2014 mediante el cual se apliaue no condanar de fa orden de pago del (@) alumo (a)
ez Guerrero Edsaul Emilio, de la Doctarado en Farmacologia. Calendano escolar 2013
35, Dictamon No. 741/2014 mediant: | cual se condona el 10% de la orden de pago del (2) a\umna (a) C Cardona
Reinoso Wendy Magally, de la Maestria en Cienclas Forenses y Cri logia. Calendario escolar 2014 A
. Dvc(amen No. 742/2014 madiants ol cual se condona o 10% e I orden ds pago del (a) alurno (a) C Nava
rnandez Karla Nohemi, de Ia Maestria en Ciencias Forenses y Criminologia. Calendario escolar 2014 A
37 Dickamen No 743/2018 modinta ol cusl 56 condona el 10% ae 1o orden e pago del (a) alumno (a) C Pefia
Sandoval Amalia Gabriela, de la Maestria en Ciencias Forenses y Criminologfa. Catendano escoia 2014 A
38 Dictamen No_744/2014 mediante €l cual se condona el 10% de la orden de pago del (a) alumno (a) C Gareia
igucroa Nifio 2andra Regina, de la Maestria en Ciencias Forenscs y Criminologia. Calendaro escolar 2014 A
39.Dictamen No. 745/2014 mediante el cual se condona el 10% de la orden de pago del (a) alumno (a) ¢ Fajardo
Flores Fernando, de la Maestria en Cienclas Forenses y Criminologfa. Calendario escolar 2014 A
40, Dictamen No. 746/2014 mediante el cual se condona el 50% de |a orden de pago del (a) atumno (a} C Bautista
Gonzalez Jorge Gregorio, de la Especialidad en Ortodoncia, Calendario escolar 2014
41 Dictamen No. 747/2014 mediante @1 cual 56 condona el 10006 e 1o arden de pago del () awmno (a) C
Victoria Elena Cervantes Ponce, de la Especialldad en Endodoncia. Calendario escolar 2014 B
42.Dictamen No 748/2014 mediante ef cual se condona el 100% de la orden de pago el (a) aumno (3) . Pérez
Murillo Ramiro Ivan, dc la Especialidad en Prostodoncia. Calendario escolar 2014
43.Dictamen No. 749/2014 mediante el cual se condona el 100% de la orden de paga del (a) alumno (a) C
Gardufio Robles Susana, de la Especialidad en Endodoncia, Calendario escolar 2
44.Dictamen No 750/2014 mediante el cual se condona el 100% de la orden de pagn e () alumno (a) C
Jiménez Duefias Ana Laura, de la Especialidad en Endodoncia. Calendario escolar 2014 B
45.Dictamen No 75172014 mediante el cual se condona el 100% de la orden de pago del () alumno (a) C Zolano
Roxana Miroslava, de la Maestria en Investigacién Clinica. Calendario escolar 2014 B
46.Dictamen No 753/2014 mediante el cuaf se condona el 100% de I orden de pago del (a) alumno (a) C De la
Torre Alvarez Luis Miguel, de la Carrera de Médico Cirujano y Partero. Calendario escolar 2014
47 Dictamen No 819/2014 mediante el cual se condona el 100% de |a orden de pago del (a) alumno (a) C Lépez
Hernandez Maria del Sol, de la Especialidad en Medicina de Rehabilitacién. Calendario escolar 2014 A
48.Dictamen No 820/2014 mediante el cual se condona el 100% de Io orden de pago del (2) alumno () €

Miranda Alday Alejandro, de la i n Medicina de Calendario cscolar 2014 A
49 Dictamen No. 821/2014 mediante ef cual 2 condnna el mo% de Ja orden de pago del (a) aiumno (a) C
Sandoval Martinez Rocio . Calendano escorar 2014 A

50.Dictamen No822/2014 mediante el iy ,e cnndunn el 100% dela orden de pago del a) alumno (2) ¢ Costillo
Plascencia Maria Fernanda, de la alendano escolar 2014 A

SL.Dictamen No §23/2014 mediante ¢l cual <c condona e 100% de o orden de pago del (=) alumno @ 5 Tejeda
Partida Steffany del Carmen, de Especialidad en Medicina Familiar. Calendario escolar 2014
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52, Orctarmen Ko 82472014 mediante el cual se condona el 100% de la orden de pago del (a) alumno (a) C Diaz
ntero Perla del Rocio, de Ia E; lidad en Medicina Familiar. Calendario escolar 2014 A
53. mczamen No 825/2014 mediants el cual se condona el 100% de Ia orden de pago del (a) alumno (a) C Cerda
Ocampo Griselda Ivonne, de la Especialidad en Medicina Familiar. Calendano escolar 2014 A
54 Dictamen No 82672014 mediante el cual se condona el 100% de la orden de pago del (a) slumno (a) C Mova
Marquez Alfredo Augusto, de a Especialidad en Urologia. Calendario escolar 2014 A
55.Dictamen No. 827/ 2014 mediante el cual se condona el 100% de la orden de pago del (a) alumno (a) C Vieytez
de la Cruz René Rolando, de la Especialidad en Neurocirugia. Calendario escolar 2014 A
56.Dictamen No 828/2014 mediante el cual se condona el 100% de la orden de pado del (a) altmno (a) €
Bolaiios Diaz Frank Albeiro, de la Especialidad en Anestesiologia. Calendario escolar 2014 B
57 Dictamen No 829/2014 mediantc el cual Se condona el 100% de la orden de pago del (a) alumno {a) C Buch
Palacios Mario Fernando, de la Especialidad en Urgencias. Calendario escolar 2014 A
58.Dictamen No 830/2014 mediante el cuai se condona el 100% de la orden de pago del (a) alumno (a) C Linano
Stambuly Robert Emilio, de Ia Especialidad en Coloproctologia. Calendanio escolar 2014 A
59,Dictamen No. 831/2014 mediante el cual se condona el 100% de la orden de pago del (a) alumno (a) C ORate
Valdivieso Daniel Eduardo, de t Especialidad en Cirugia Plasty:a y Reconstructiva, Calendano escolar 2014 A
60.Dictamen No 832/2014 mediante el cual se tomo la d de modificar el importe de la matricula de a
orden de pago del (a) alumno (a) C Ixtabalan Eecalante Eddy Mizram, Go Especialidad en
Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica. Calendarios escolar 2014 Ay 2014 B
61 Dictamen No_833/2014 medlante el cval no se candona Ia orden de pago del (2) atumno (@) C Rodriguez
rajas José de Jesiss, de la Maestria en Ciencias Forenses y Criminologfa. Calendanio escolar 2014
62.Dictamen No 834/2014 mediante el cual no se condona la orden de pago de! (a) alumno (a) C Padilla Medrano
Enrique, e la Maestria en Ciencias Forenses y Criminologia. Calendario escolar 2014 B
63.D1ctamen No. 835/2014 memame el cual se condona el 40% de la orden de pago del (a) alumno (a) C Martinez
Fernandez Alejandra, de la M: en Ciencias de la Salud Publica. Calendario escolar 201
64.Dictomen o 536/2014 mechante el cual mo 56 condona Ia orden de pago del (a) alumno (2)C Zepeda Avifa
Aldo, de Maestria en Ciencias de la Educacion Fisica y del Deporte. Calendario escolar
65. Dictamen No. 837/2014 mediante el cual sc condona el 30% de la orden de pago del (a) alumno (a) C Morales
Plas:encua Luz Maria del Rocio, de Maestria en Ciencias de la Educacion Fisica y del Deporte. Calendario
escolar 2
66.ctamen o 838/2014 mediante el cual se condona el 20% de la orcen de pago del (a) alumno (a) ¢ Herrera
e la Cruz Maria Trinidad, de a Maestria en Gestion de la Calidad y Seguridad en los Servicios de fa
Salud. Calendario escolar 2014
67 Dictamen No. 839/2014 meciante l cal se condona el 109% de o orden de pago del (a) alumno (a) C. Guerrero
Rodriguez Jesiis Fernando, de |3 Doctorado en Ciencias en Biologia Molecular en Medicina, Calendario
escolar 2014 &
68.Dictamen No 840/2014 mediante el cual s condona el 10% de la orden de pago del (a) alumno (a) C Montes
Barajas Rosalba, de ia Doctorado en Ciencias de la Salud Publica. Calendario escolar 2014 B
69.Dictamen No 841/2014 mediante el cual no se condona fa orden de pago del (a) alumno () C Salazar Ruiz
Erika Nohemi, de la Doctorado en Ciencias de la Salud Publica. Calendario escolar 2014 B
70, Dictamen No 842/2014 mediante el cual no se condona la orden de pago def (a) alumno (a) C Ascenclo Mera
Carlos David, de la Doctorado en Ciencias de la Salud Publica. Calendario escolar 2014 8
71.Dictamen No 843/2014 mediante el cual se condona el 20% de la orden de pago del (a) alumno (a) C
Hernandez Corona Diana Mercedes, de la Doctorado en Farmacologa. Calendano escolar 2014
72.Dictamen No. 844/2014 mediante el cual no se condona la orden de pago gel (o) alumno (a) C Vézquez
Alvarez Alan Omar, de la Doctorado en Farmacologia. Calendario escolar 201
73 Dvclnmen No 845/2014 mediante el cual se condona el 20% de la orden de pa qn el (@) dumno (a)C Flores
Larios Edgar Arturo, de la Maestria en Ciencias Socio Medicas, Calendano escolar 2014
74.Dictamen No 846/2014 mediante el cual se condona el 10% de la orden de pago del (a) Sumno (a) C Nava
Valdivia César Arturo, de la Doctorado en Farmacologia, Calendano escolar 2014 8
75. Dictamen No 847/2014 mediante el cual o e condona la orden de pago del (2) alumno (a) C De Macias
Lamas Nalleli de fa Calendarto escolar 2014
76.Dictamen No. 548/2014 mediante &l cusl no s condona 3 orden de pago del (8) slumo (2) C Selérzanc
Aguirre Adriana, d la Especialidad en Odontopediatria. Calendaro escolar 2014
77 Dictamen No 849/2014 mediante el cual se condona el 10% de fa orden de pago del (a) umro (@) ¢
Ardmbula Guzman Reyna Yuonne, de Ia Especialidad en Endodoncia. Calendario escolar 2014
78. Drclamen No_850/2014 mediante el cusl wo se condon a orden de pago del {a) alumio (2) ¢ Wendoza Lopez
Ana Laueade 3 Especiaiidad en Periodoncia. Calenidaro escolar 2014 B
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79.Dctemen Mo 851/2014 mediante el cual se condona el 10% de la orden de pago de! (a) alumno (a) ¢ De

z Espinoza Ana Cristina, de la Especialidad en Periodoncia. Calendario escolar 2014 B

50.Dictomon No 85272014 madiants o cual no s6 condona 1 orden de pago del (3) alumno (al ¢ Vaca de Dios
Verénica, de Ia Especialidad en Ortodoncla. Calendario escolar 2014 B

81.Dictamen No 853/2014 mediante el cual no se condona la orden de pago del (a) alumno (a) C Ruvalcaba
Gonzalez Silvia Margarita, de |a Especialidad en Prostodoncia. Calendario escolar 201

82.Dictamen No 85472014 mediante ¢! cual se condona el 50% de la orden de pago del (a) alumno (2) C Lepe
Camarillo José Luis, de 1a Curso Posbasico en Enfermeria en Geronto-Geriatria. Calendario escolar 2014 B

83.Dictamen No. 855/2014 mediante el cual se condona el 40% de la orden de cago del (a) alumno (a) C Ry
Alvarez Citlalll, de 1a Curso Posbasico en Enfermeria en Geronto-Geriatria. Calendano escolar 2014 B

84.Dictamen No 856/2014 mediante el cual no se condona la orden de pago del (a) alumno (a, C Rosas Garcia
Maria Daniela, de ta Doctorado en Ciencias de la Salud Publica. Calendario escolar 2014

85.Dctamen No 857/2014 mediante el cual no se condona Ia orden de pago del (a) dlumnu (a) C Ramirez
Contreras Maria Guadalupe, de la Doctorado en Ciencias de la Salud Publica. Calendario escoiar 2014 B

86.Dictamen No 858/2014 mediante el cual no se condona la orden de pago del (a) alumno (2) C Gamifio Robles
Luis Adolfo, de la Maestria en Gerencia en Servicios de Salud. Calendario escolar 2014 B

87 Dictamen No 859/2014 mediante el cual s cnnduna 1 40% de -2 order de pago dl (2) alumino (a) C Gasca
Vazquez Antonio, de la Carrera e Enfermeria Semiescolarizada, Calendario escolar 2

5. Dicamen No. 8602014 madanto ol cual s condona o1 100% de I orden de pago de. () a\umnn (a) ¢ Fajardo
Flores Fernando, de la Maestria en Clencias Forenses y Criminologia. Calendario escolar 2t

89 Dictamen No, 861/2014 mediante el cual se condona el 10% de la orden de pago del (a) e (a) C Gar

Figueroa Nifio Zandra Regina, de la Maestria en Ciencias Forenses y Criminologia. Calendario escolar 2014 B

90.Dictamen No 862/2014 mediante el cual se condona el 10% de Ia orden de pago del () alumno (a) C Nava
Hernéndez Karla Nofiemi, de Ia Maestria en Ciencias Forenses y Criminologfa. Calendario escolar 2014 B

91.Dictamen No, 863/2014 mediante el cual se condona el 10% de la orden de pago del (a) alumno (a) C Alcala
Portillo Maria Guadalupe, de la Maestria en Ciencias Forenses y Criminologia. Calendario escolar 2014 8

92.Dictamen No 874/2014 mediante el cual se condona el 100% de la orden de pago del (a) lumno (2) C
Martinez Aala Pedro, de la Maestria en Investigacion Clinica. Calendario escofar 2

93.Dictamen No. 875/2014 mediante el cual se candona &l 30% de la orden de pago del (a) oo (@C Trujilo
Tovar an Selene, de la Li Calendario escolar 2014

54.Dickamen o 8762014 mediante o cusl sa condona el 100% e o orden do pa0 del (2) alumno (@) C Saca
Damy Paulina, de la Especialidad en Prostodoncia. Calendario escolar 2014

El Presidente del Consejo despues de dar una breve explicacion acerca del proceso que se sigue en este Centro
Universitario por parte de trabajo social y de la Comision de Condonaciones y Becas para la autorizacion de
condonaciones pone a la consideracion de los sefiores conseeros los dictémenes de condonaciones y pregunta st
s0n de aprobarse o hublera comentartos a los mismos No hablendo observaciones a Ios dictamenes se aprueban
en votacién econémica y por unanimidad de votos

DE REVALIDACION DE ESTUDIOQS, TITULOS Y GRADOS.

de Validez Oficial de Estudios (1 dictamen)

1 Dictamen No 892/2014 mediante el cual se autoriza 3 que ia metitucion educatva Cenlrn Umversllzno UTEG,
A.C., imparta el plan de estudios de la carrera de Li gia de este Cent enun
plaritel 3ccional al autorizado y ubicado en 1a Av. Porras Are No. 145 del raceianamiento Rmcunaﬂa Lépez Cotila
de Zapopan, Jal., a partr del calendario escofar 2015 A y hasta el calendario escolar 2016 A

El Secretario del Consejo da lectura al dictamen anterior

El Presldente del Consejo pone'a la consideracion del plens el dictamen mediante el cual se autoriza a que la
institucién educativa Centro Universtario UTEG, A.C., imparta el plan de estudios de la carrera de Licencatura en
Ps\m!og\a de este Centro Universitario en un plantef adicional al autorzado y pregunta 51 es de aprobarse o hubiera
comentarios al mismo  No habiendo comentarios ! dictamen referido, se aprucba en votacion econémica y por
unanimidad de votos
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1 Dictamen No 541/2014 mediante el cual se aprueba la acreditacion de fas unidades ce ensefianza-aprendizaje
del (a) alumno (a) C. Rios Jiménez Graciela Guadalupe de la carrera de Técnico Superior Universitario en
Radiologia e Imagen.

2 Dictamen No 542/2014 mediante el cual se aprueba la acreditaclén de los unidades de ensefiana- aarenmza;e
del (d) ahlmnu (a) C. Afagulch Villanueva Juan Carlos de la carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y
De;

3 Dictamen No 543/2014 mediante o cuel se aprueba fa acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje
del (a) alumno (a) . Cardenas Orozco Joselin Janeth de la carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

4 Dictamen No 548/2014 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefanza-cprendizaje
del (a) alumno (a) C. Medina Cervantes Itze! e la carrcra de Licenciatura en Cirujano Dentista.

5 Dictamen No 549/2014 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprenaizaje
del (a) alumno () C. Zarate Pérez Ménica Isabel de la carrera de Licenciatura en cirujano dentista.

6 Dictamen No 550/2014 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de cnsenanza aperd\szE
del (a) alumno (a) C. Meléndez Ruiz José Luis de la carrera de Doctorado en Investigacion Clini

7 Dictamen No 55172014 mediante el cual se aprueba la acredltacién de las unidades de nseranta-aprendizaje
del (a) alumno (a) C. Gonzalez Cardenas Lourdes Gabriela de la carrera de Enfermeria.

8 Dictamen No 552/2014 mediante el cual se aprueba Ja acreditacion de las unidades de enscnanza-aprendizaze
del (a) alumno (a) C. Gonzalez Camacho Jests Antonio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria,

9 Dictamen No 553/2014 medjante el cual se aprueha la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje
del () alumno (a) C. Delfin Pérez Dulce Lizeth de ia carrera e Licenciatura en Enfermeria.

10.Dictamen No. 554/2014 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizale
del (a) alumno (a) C. De la Cruz Gutiérrez Elizabeth de Ia carrera Licenciatura en Enfermeria.

11.Dictamen No 555/2014 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensenanza-aprendizaje
del (a) alumno (a) C. Urzha Alvarez Maria Isabel de la carrera de Licenciatura en Enfermeri

12.Dictamen No 55672014 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de enseranza aprendizae
del (a) alumno (a) C. Garcla Delgadillo Ménica Yazmin Isabel de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

13.Dictamen No 557/2014 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensedanza-aprendizaje
del (a) alumno (a) C. Pérez Sanchez Diana Arizbeth de Ia carrera de Licenci en Enfermeria

14.Dictamen No 558/2014 mediante el cuat se aprueba la acreditacién de las unidades de ensenanza-aprendizaje
del () alumno (a) C. Castafieda Medina Angélica Eunice de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

15.Dictamen No 55972014 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje
del (a) alumno (a) C. Hernandez Gama Daniel de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

16.Dictamen No 56072014 mediante el cual se aprueba la acreditacion de fas unidades de enserdnza'aprendlzﬁle
del () alumno (a) C. Lopez Aimaraz Luis Manuel de Ia carrera de Médico Cirujano y Parts

17 Dictamen No 561/2014 mediante el cual se aprueba la a:redltal:lon de las unicades de ensefianza-aprendizaye
del () alumno (a) C. Delgado Suarez Martin de fa carrera de Médico Cirujano y Partero.

18.Dictamen No 562/2014 mediante el cual se aprueba la areditacion de s undados de enseanza-aprendizaye
del (a) alumno (a) C. Bustos Angel Erika Denise de ia carrera de Médico Cirujano y Partero.

19.0ictamen No $63/2014 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza- -eprendizaie
del (a) alumno (a) C. Arriaga Ru' 5 Miryam Alejandra de Ia carrera de Médico Cirujano y Parte:

20.Dictamen No. 564/3014 mediante él cual 5¢ aprueba Ia acreditacion de las undodes de eneehansa aprenaizaje
del (a) alumno () C. Herndndez Rodriguez Marcela de Ia carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

21 Dictamen No 565/2014 mediante el cual se aprueha la acreditacion de las unidades de  ensefanza-gprendizzie
del (a) alumno (a) C. Pantoja Chavez Octavio de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

22.Dictamen No_566/2014 mediante el cual se apruena la acreditacian de las unidades pige Pnsenarwaraprenawaje
del (2) alumno (a) C. Rubio Flores Oscar Daniel de la carrera de Médico Cirujano y Parter

23.Dictamen No_ §67/2014 mediante el cual se sprucha a acreditacion de laz undades de ensefanza- aprendizaje
del (a) alumno (a) C. Montafio Gutiérrez oualli de la carrcra de Médica jana y Partero.

24.Dictamen No 596/2014 mediante el cual se dprueba o acreditacion da las unades de enseianza. aprendizaje
del (a) alumno (a) C. Enriquez Martinez Silvia de la carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

25.Dictamen No 587/2014 mediante el cual Se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje:
del (@) dlumno (a) C. a Ramos Adriana de la carrera de L en Cirujano
Dentis!

26, Dictamen No 598/2014 mediante el cual se aprucba la acreditacion de Jas unidades de ensenenze-aprendzaje
del (a) alumno (a) C. Lozano Moran Daniela Alejandra de la carrera de Licenciatura en Cirujan

27 Dictamen No 599/2014 mediante el cual se aprueba Ia acreditacion de las unidades de nseranza- apmn(\:zaj?
del {2) alumno (a) C. Alcalé Zernisfio Fabiola Jackelin de la carrera de Licenciatura en Nutricion.

26.Dictamen No 600/2014 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza- sprengizase

umno (2)C. Drozco Gutiérrez Jaime Fernando de [a carrera de Licenciatura en Nutricid
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29.Dictamen No. 601/2014 medhante e cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje
del (a) alumno (a) C. Pérez Rodriguez Magaly Lizeth de la carrera de Licenciatura en Nutricion.

30.Dictamen No 602/2014 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprenoizaje
del (a) alumno (a) C. Gonzalez Rendén Fernanda Gabriela dc Ia carrera de Licenciatura en Enfermeria.

31 Dictamen No 603/2014 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje
del (a) alumno (a) C. Navarro Pefia Claudia Ibeth de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

32.0ictamen No 6042014 mediante el cual s¢ sprueba 'a aereditacion de las unidades de ensefionza-aprencizale
del (a) alumno (a) C. Rodriguez Trujilio Ana Gabriela de la carrera 4o Médico Cirujano y pa

33.Dictamen No 695/2014 mediante e cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza- - dizaje
del (a) alumno (a) C. Murguia Curiel Cynthia Alejandra de fa carrera de Médico Cirujano y Partero,

eba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje

de Ia carrera de Médico Cirujano y Partero.

35.Dictamen No 60772014 mediante ef cual se aprueba a acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje
del (a) alumno (a) C. Garcia Rivera Luis Felipe de Jesis dc la carrera de Médico Cirujano y Partero

36.Dictamen No 608/2014 mediante el cual se aprueba Ia acreditacion de las unidades de ensefianza-zprendizaje
del (a) alumno (a) C. Flores Rodriguez Alexis de [a carrera de Licenciatura en Nutricion.

37 Dictamen No 609/2014 medrante ¢l cual se aprueba o acreditacién de las unidades de enscranzz-aprendicaje
del (a) alumno (a) C. Davita Rodriguez Valeria Marianne de la carrera de Licenciatura en Nutricié
.Dictamen No 610/2014 mediante el cual se aprueba fa acredit; e las unidades de ensenanza- aprcndlza]?

del (a) alumno (a) C. Mercado Vizcaino César Alberto de Ja carrera e Teenico Superior Universitario en
Prétesis Dental.

.Dictamen No 611/2014 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de enserianza-aprendizaje

del (a) alumno (a) C. Gordillo Espinoza Luz Alejandra de [a carrera de Licenciatura en Nutricién.

Dictamen No. 612/2014 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje

del (a) alumno () €. Lopez Torres Juan Carlos de la carrera de Licenciatura en Nutricion.

Dictamen No 613/2014 mediante el cual se aprueba Ia acreditacion de fas unidades de ensefianza-aprendizaje

del (a) alumno (a) C. cabrera Conde Daniel Alejandro de I carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

42.Dictamen No 614/2014 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje
del (a) alumno (a) C. Gonzalez Serrano Guadalupe de la carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

43.Dictamen No 615/2014 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje
del (2) alumno (a) C. Niifiez Guerra Jonathan Armando de la carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

44.Dictamen No 616/2014 mediante el cual se aprueba fa acreditacion de las unidades de ensefanza-aprendizaje
del (a) alumno (a) C. Ochoa Cardenas Maria Fernanda de la carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista,

45, Dictamen No 617/2014 mediante el cual se aprueLa la acreditacion de las uaidades de ensefianza-aprendizaje
del (a) alumno (a) C. Partida Cervantes Frida de la carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

46.Dictamen No 61872014 mediante el cual se aprueba la atrEdlhcl n de o5 unidades de ensefanzz-aprendizsje
del (a) alumno (a) C. Plasencia Torres Anita de la carrera d ura en Cirujano Dentista,

47 Dictamen No. 619/3018 Mediants i cual 50 aprucba 13 acreditacion dc Ins andades ue enceranss aprendizaje

dei (a) alumno (a) C. Plasencia Figueroa Alexis Daniel de la camera de Licanclatura en Enfarm ‘meria.

48.Dictamen No 62072014 mediante el cual se aprueba la acreditacion de fas unidades de ensefianza-corendizaje
el (3) alumno (a) C, Oroz¢o ara Rocio Aljandra dé la camera e Liconciatura en Nutsicion.

49.Dictamen No_ 621/2014 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-aprendizaje
del () alumno (a) C. Martinez Castorena Pri e la carrera de Licenciatura en Nutricion.

50.Dictamen No 622/301.4 mediante el cual s¢ aprucha ia Acrediacion d las unidodes de endenanza-s aprendizaje
del (a) alumno (a) . Rosales Gonzalez Luis Felipe de Ia carrera de Licenciatura en Nutricién.

51.Dictamen No 623/2014 mediante el cual se aprueba la acreditacién de as unidades de enscndnza aprendizaje
del (a) alumno (a) C. Aguilar Aguirre Mariana de Ia carrera de Cirujano y Part

52 Dictamen No 624/2014 mediante el cual se aprueba la acred|tam n de fas unidades de ensefianza- aprenaizoje

del (a) alumno (a) C. Aguilar Ceballos Itzel Guadalupe de la carrera de Médico Cirujano y Parte
53. ch(amen No 625/2014 mediant el cual se apructa s acreditacion de las unidades de eneehanza.aprendizaje
(a) alumno (a) C. Rodriguez Machuca Victor Ulises de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

54 Dmamen No 626/2014 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje
del (a) alumno (a) €. Sahagiin Salcedo Juan Carlos de Ia carrera de Médico Cirujano y Partero.
5. Dictamen No. 627/2014 mediante el cuai se aprucba la acredita i
del (a) alumno (a) C. Rodriguez Ramirez Thara Maday de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

$6.Dictamen No_628/2014 mediante el cual s aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianzar aprendvza]s
det (a) alumno (a) C. Villalpando Lépez Andrea Michelle de la carrera de Médico Cirujana y Party

57 Dictamen No 629/2014 mediante el cual se aprueba a acreditacion de las unidades de ensefianza dprﬁnd\za]s-
del (a) alumno () C. Gémez Ayala Eduardo de fa carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.
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£l Presidente del Consejo pone a fa consideracion de los sefiores consejeros los dictamenes de acreditacior ¥
pregunta i son de aprobarse o si hubiera observaciones a los mismos No habiendo comentarios a los dictamenes
de acreditacion, se aprueban en votacion economica y por unanimidad de votos

Equivalencias (5 dictimenes]

Dictamen No. 544/2014 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-aprendizaje
del (a) alumno (a) C. Martinez Alvarado Alvaro Enrique de la Médico Cirujano Y Partero

Dictamen No. 545/2014 mediante el cual se aprueba la equivalencia de Ias unidades de ensenanza-aprendizae
del (a) alumno (2) C. Rodriguez Guevara Noraima Leticia de la Médico Cirujano Y Partero

Dictamen No. 546/2014 mediante el ual se aprucba la equivalencia de las wridades de enschanza-aprendizaje
del (a) alumno (a) C. Trujillo Pérez Daniel Aifredo de la Médico Cirujano Y Parts

Dictamen No. 547/2014 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las urvdades ge ensefanza- aprendizaje
del (a) alumno (3) C. Bafiuelos Han Edgar Ivan de Ia Médico Cirujano Y Partero.

Dictamen No. 568/2014 mediante el cual se aprueba la equivalencia de fas unidades de ensefianza-aprendizaje
del (a) alumno (a) C. Torres Oregel Pamela Miroslava de la Licenciatura en Nutricién

£l Presidente del Consejo pone & la consideracion de los sefiores consejeros los dictamenes de equivalencias y
pregunta si son de aprabarse o 51 hubiera observaciones a los mismos No habiendo comentarios a os dictamenes,
se aprueban en votacion econdmica y por unanimidad de votos,

El siguiente punto de fa orden del dia corresponde a la presentacion y aprobacién del Plan de Desarrolio del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud 2014- 2030

El Presidente del Consejo menciona que desde cl inicio de la administracion del Mtro Tonatiuh Bravo Padila se
hizo el planieamiento de revisar el Plan de Desarrollo que tenfa la Universidad de Guadalajara y que habfa sido
analrcado en su momento por el aiterer Rector General y en wrud de que los planes de desarrollo mstitucional

dindrmicos, desde ol Consepo de Rectores se conformd una comisién
para 1o claboraqin del Pion de Desarrall de la y basicamente se hizo
aumentando el nimero de ejes a tematicos y las dimensiones [ransversales e el eyes, o e de docenc
aprenizage, de vinculacion, de mternacionalizacién, de nvestigacién y posarado, de extension y difusién y de
gestién y gobierno Se hizo una gran consulta entre todos los académicos, investigadores, funcionarios, grupos de
enfoque de la sociedad en el estado de Jalisco y en abril de este fio fue aprobado el PDI de la Universidad de
Guadalajara y una de las indicaciones de la propia administracion fue que los Centros Universitar:os de manera
particular también desarrollaran su propio PD, conformandose en el Centro Universitario una comision a partir de
la Junta Divisional, una comistén muy amplia que también fue dividida a través de ejes y dinigidos por el Secretario
Académico y la Mtra Irma Susana Pére7 Garcia

A continuacién el Presidente det Consejo menciona a cada uno de los academicos de este Centro Uiversitario que
conformaron cada eje y desarrollaron las actividades del PD CUCS y expresa que finalmente se obtuvo un
documento que es la recoleccin de una gran cantidad de ponencias y trabajos presentados por una gran cantidad
de académicos en los seis cjes y que fueron presentados en los diferentes foros que existieron para tal fin dentro
de Ia red universitaria_Este Centep Universitario fue el que mayor nimero de ponencias y presenteciones tuvo
dentro de Ia red universitaria, hablendo una gran participacion de los académicos con ponencias mdividuales o
colectivas Es un documento para tener como guia, pero puede ser modificado, analizado en un tempo y momento
determinado y no esperar hasta el 2030 para ver si se cumplié o no, si no que debe ser un sistema de gestion de
Ia calidad, en donde de manera constante y continua se estén analizando cada uno de los indicadores que se han
propuesto, en donde se analicen de manera colegiada por los diferentes Grganos de planeacion y de gobierno de
este Centro Universitario, dénde vamos mal, porqué vamos mal Alcanzar cada uno de los objetivos estratégicos
¥ que se vean reflejados en los Indicadores que se pueden consutar al final dei documento ~ Alqunos fueror muy
realistas otros mas ambiciosos, todos han sido analizados de manera profunda por cada una de estas comisiones
que representaron a todos los académicos de este Centro Universitario

El Presidente del Consejo pone a la consideracion de los sefiores consejeros el Plan de Desarrolio del Centro

Universitarlo 2014-2030 y pregunta si hubiera comentarios af mismo No habiendo comentanos al documento del
Plan de Desarrollo del Centro Universitario sé aprueba en votacidn econdmica y por mayoria de votos

NaTIP . o
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COMISION ELECTORAL

Dictamen No. 894/2014.- Mediante el cual se declara valido y legal el Proceso Electoral del Centro Universitario
de Cencias de la Salud para la Integracién del H Consejo General Universitareo, Consejo de Centro y Consejos
Divisionales para el periodo 2014-2015

El Secretario del Consejo da lectura al dictamen del proceso electoral de este Centro Universitario

El Presidente del Consejo felicita a los alumnos ya que no obstante de que se registraron 4 planillas no se
present6 ningln problema durante f proceso e!edura\ Ioue demuestra ia madurez de los alumnos de este Centro
Universitario para elegir a su eala de los sefiores conseeros el
dictamen mediante ol Cual 5o Gedara valdo \Ega\ el rocesa Eloctoral dcl Contro Uneratant oo Cencias de 1a
Salud para la Integracién del H Consejo General Universitario, Consejo de Centro y Consejos Divisionaics para el
periodo 2014-2015 y pregunta si hubiera algtn comentario a dicho dictamen Mo habiendo observaciones al
dictamen del praceso elector, se aprueba en votacién econémica y por unanimidad de votos

A continuacion ef Presidente el Consejo indica que el siguiente punto o ra Drdcn 9ol d es o designacin del
Contralor de ese Centro Universitario y aunque ya se habia elegido en 1a sada, manifiesta que a LA
Loura. Eizabath Haméndor Rodrgues o quien. este Conaero de. Centro. desgnt como Cortralora del Caniro
Universitario de Ciencias de la Salud, ha dejado el cargo por razones personales, por 1o que con fundamento en el
Capitulo IV articulo 54 del de Sistemna de 6n de la Unversidad de que establece
que son atribuciones de los Consejos de Centro Universitario y del Sistema de Educacion Media Superior designar
al Contralor del Centro Universitano de Ia terna propuesta por €l Consejo Social, en consccuencia se recibio por
parte del Consejo Social la lerna inteqrada por el Lic Miguet Angel Coronado Moran, LA.E Felioe Arias Gonzdlez y
Lic Manuel Arreola Gutiérrez

Que en wirtud de que los integrantes de la terna cumplen con los requisitos para desempefiar adecuacamente el
cargo de Contralor del Centro Universitario, la Presidencia del Consejo de Centro se permite proponer al L.A.C
Felipe Arias Gonzalez, por o que solicita a 0s seffores consejeros que de no existir abjeadn a respecto se Sirvan
manifestar si es de aprobarse la propuesta

Se aprueba la propuesta hecha por el Presidente del Conse)o para que el LA.E Felipe Anas Gonzalez sea designado
Contralor del Centro Universitario de Ciencias de la Salud del 16 de octubre del 2014 al 30 de junio de 2016, en
votacién econémica y por unammidad de voto

El Presidente del Consejo informa al pleno de Ia numeralia del periodo del Consejo de Centro que hoy se dectara
dlausurado, informando que se realizaron 7 sesiones de consejo, siendo 2 sesiones ordinanas y 5 sesiones
extraordinarias, se tuvieron un tot=! de 946 dictamenes de las diferentes comisiones que Integran este Consejo de
Centro

Siendo las 11.05 horas del dia 13 de octubre de 2014, el Presidente del Consejo declara formalmente clausurados
los trahajos de este Conselo de Centro Universitario de Ciencias de la Salud 2013-2014, agradeciendo y
reconociendo a todas los Consejeros, academicas, directivos y en especial a los alumnos por 5L presencia en este
pleno, asf como a las Comisiones Permanentes por su esfuerzo, su dedicacién y su apego a la normatividad y en
general al desarrollo de la vida académica y administrativa del Centro Universitario a o largo de este penodo

<
Mtro. Rogelio Zambrano Guzman
ecretario

me F. Andrade Villanueva
Presidente
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Universidad De Guadalajara
Centro Universitario De Ciencias De La Salud
Acta Del H. Consejo, Divisién De Disciplinas Clinicas
8 de Septiembre del 2014

Acta Numero Dos Administracién 2013-2016

En la ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las doce treinta horas del dia ocho de
septiembre del afio dos mil catorce, reunidos en esta sala de consejo, previa
convocatoria expedida por el Dr Oscar Miguel Aguirre Jauregu, Presidente del H
Consejo de la Dwision de Disciplinas Clinicas, se llevo a cabo la Sesion
Extraordinana del H Consejo de la Divisiéon de Disciphnas Clinicas Del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, misma que se sujeto al siguiente orden def
dia

Orden del Dia

| Lista de presentes y declaratoria del Quérum legal.

1§ Lectura y en su caso aprobacion del orden del dia

mn Lectura y en su caso aprobacion del acta anterior.
(Acta que fue aprobada en su momento)

v Propuesta de creacion de la Especialidad de Cirugia de v
Trauma toraco Abdominal.

v Propuesta de creacion de la Especialidad de Cirugia '
Oncologica de cabeza y cuello

Vi Propuesta de reduccion de arancel de la Maestria en v
Terapia Familiar

VIl Asuntos vanos

PRIMER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Lista de presentes y declaratoria del
Quorum legal

Se tomo lista de presentes, constando la asistencia de los siguientes miembros
del consejo

Presidente Dr. Oscar Miguel Aguirre Jauregui

Secretario’ Mtra Ana Esther Mercado Gonzalez,

Directivo:

Dr Benjamin Robles Mariscal

Dra Norma Argelia Quezada Figueroa

Mtro Jose Gutierrez Rodriguez

Mtra Laura Padilla Gutierrez



Dr Francisco David Soto Sanchez
Académico Propietario

Dr Carlos Rene Lopez Lizarraga

Dr Jose Guadalupe Panduro Baron
Mtra Esther Rodriguez Duran

Dr. Jose Luis Melendez Ruiz
Académico Suplente

Dr Gerardo Leon Garnica

Dr Carlos Alfredo Bautista Lopez
DR Raymundo Bautista Perez

Dra Cecilia Robles Gomez

Alumno Propietario

C Ulises Alvarez Perez

C Monica Alejandra Camarena Diaz
Guillermmo Alberto Cobian Cobian
Alumno Suplente

C Giovannna Nohemi Romerto Garcia
C. Gladys de la Torre Morales

Que representa ademas de la asistencia del Presidente y el Secretario, seis
Directivos, cuatro Consejeros 5 P ios, cuatro Cc
Académicos Suplentes, tres Consejeros Alumnos Propietarios y dos Consejero
Alumno Suplente

Se declara la existencia de quérum legal.

SEGUNDO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Lectura y en su caso aprobacion del
Orden del dia.

Ei Dr Dr Oscar Miguel Aguirre Jauregui indica al Secretanio de Consejo Mtra.
Ana Esther Mercado Gonzélez de lectura al orden del dia, y solicita autorizacion
del pleno para retomar el punto pendiente de la sesion anterior en relacion a la
propuesta de reduccion de arancel de la Maestria en Terapia Familiar acto
seguido pregunta si es de aprobarse

A e p por -

TERCER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Lectura y en su caso aprobacion del
acta anterior (Acta que fue aprobada en su momento)

ElDr Oscar Miguel Aguirre Jauregui, se dirige al pleno y comenta que el acta fue
leida y firmada en su momento, enseguida pone a su consideracién omitir la
lectura del acta anterior y de no existir algin comentario o propuesta se pregunta
al pleno del Consejo si es de aprobarse

Acuerdo: Aprobado por votacién unanime.



CUARTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Propuesta de creacion dela Especialidad
de Cirugia de Trauma Toraco Abdominal

El Dr Oscar Miguel Aguirre Jauregui expone ante el pleno, que el Departamento d
Clinicas Quirargicas presenta al pleno de este consejo la solicitud de creacion de la
la Propuesta de creacion dela Especialidad de Cirugia de Trauma Toraco
Abdominal

La espectalidad de cirugia en trauma toraco-abdominal la debemos de entender
como una especialidad multidisciplinana enfocada al diagnéstico tratamiento y
rehabilitacion del paciente quirGrgico por trauma toraco-abdominal, su saber hacer
se basa en el conocimiento médico-quirdrgico cientifico y comprende también la
generacion de conocimiento, y la trasmision del mismo

Datos generales del programa

Nombre de la Institucion’

Universidad de Guadalajara.

SEDE

O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde.
NOMBRE DEL PROGRAMA

Especialidad de Cirugia en Trauma Toraco-abdominal.
TIPO DE SOLICITUD

Nueva Creacién

ENTIDAD FEDERATIVA

Guadalajara, Jalisco, México.

TIPO DE INSTITUCION

Publica.

TIPO DE PROGRAMA

Profesionalizante.

NIVEL DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Especialidad Médica.

Incorporacion al padron nacional de posgrado de calidad



No (por ser de nueva creacién)

MODALIDAD

Presencial.

DURACION DEL PROGRAMA.

Dos anos, de cuarenta y ocho semanas por aiio
REFERENTE NORMATIVO- ninguno por ser de nueva creacion
Total de horas 5760

Creditos 360

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO

[ rorat oe vomas oe eoriA Y
ToraL PRAGTICA
~AREAS DE FORMAGION WO, [TEoRR orkeTon crepiTos "
crrutor | sin Tuter
Espociatzanie STgstoria B o

pRA 5280 0 3072 £ a9 2

Tasico —
Investigacion y Educacion 0 w0 ™ % o 0

Wadica)
ToTALES w7 [ 7% AgeE o £ o

Area de Formacion Espectalizante Obhgatona

ATENCION MEDICA
!

TOTAL DE HORAS Pre
|
i
L)l\mda?s de Clave | P0G Ts‘a' do Practicas creditos | Requisiios
prendizaje curso | horas - reoncas
[CABCA | SIT AMI

Historia del frauma c 16 % | o0 0 1
‘ Epidemiologia CL 48 16 16 16 3
Clasiicacion del oL ‘ 8 ‘ 16 16 16 ‘ 3 ‘
trauma




Cinematica del

trauma cL 112 16 80 16 7
Impaco de la 1
comorbilidad en cL 144 16 112 16 9
trauma

Tecnologia en cL 48 16 16 16 3
traum:

tologi

Fisiopatologia do las o P " P 6 o
lestones traumaticas

Atencién

traumatologica en las cL 208 16 176 16 13
umidades de urgencta

Atencian

prehospitalana del cL 12 16 80 16 7
trauma

Respuesta cL 208 16 176 16 13
metabolica al trauma

Morbimortalidad de

Ias lesiones oL | 208 16 176 16 13
lraumaticas

Politrauma ct 288 16 224 48 18
Unidad de cuidados o | 208 P e o P
ntensivos en trauma

Infecciones en oL | w4 32 176 16 14
trauma

Trauma y anestesia ol 208 16 176 16 3
Nutricion en trauma cL 208 16 176 16 13
Imagenalogia en oL 208 16 176 16 13
trauma
| Total 2640 320 2032 288 165

Area de Formacion Especializante Obligatoria
ATENCION MEDICA
I
UNIDAD DE | CLAVE [1ipg |Tom ITOTAL | Horas | Horas | Créditos | Premequisitos




APRENDIZAJE DE DE DE praclica | Practicas
CURSO | HORAS | TEORIA | Gitutor
Sttutor

Trauma y embarazo cL 288 a8 208 32 18
Trauma en Geriatia oL | 7 | a8 176 32 76
Trauma en pediatria cL 256 48 176 32 16
Rt 4neo -

rauma eraneo. cL | 288 48 208 32 18
facial
Trauma de cuello cL 256 48 176 32 16
Trauma de torax ¢l %o | @8 76 3 B
Trauma de abdomen cL 256 48 176 32 16
Trauma de peivis CL [ 26 | 48 76 32 76
Trauma de miembros cL 272 48 192 32 17
foracicos y pelvicos
Intoxicacion y
mordeduras de ct 256 48 176 32 16
anmales
Total 2640 480 1840 320 165

Area de Formacion Basico Particular Obligatonia

Educacion Medica |

TPO  [TOTAL |TOTAL | Horas practica
UNIDAD DE
RREND’ZM[ CLAVE | DE DE DE Créditos | Prerrequisito
CURSO|HORAS | TEORIA |Clutor  Sftutor
Seminario de m
Rewision Bibliografica oL 8 16 32 0 3
Folografia Cinica I oL |48 16 32 [ 3

Total - 9% 32 64 0 6

Investigacién Medica |

TIPO TOTAL | TOTAL |HORAS PRACTICA
US}LDE/;\R)‘\];;JE CLAVE | DE DE DE ____ |Creditos| Premequisio
A CURSO | HORAS | TEORIA | Cltutor Sftutor

|




Melodologiade la '

mnvestigacion meédica
1

64 32 16 16 4 ‘
8

Prolocolo de Tesis ‘ 0 32 16 32 ‘ 5

c
c
‘ ‘ 14 64 ‘ 32 a8 ‘ B ‘ )

Educacién Medica I
UNIDAD DE TIPO  TOTAL [TOTAL |HORAS PRACTICA ]
APRENDIZALE CLAVE | DE E L _| Creditos | Prerrequisito
CURSO HORAS | TEORIA [ Crtulor Situtor

Redaccion de

documento cientifico cL a8 16 32 0 3
1

Medicina Legal GL 48 16 32 Q ‘ 3
Total 96 32 84 o ‘

il

Investigacion Medica It

TIPO™ [ TOTAL |TOTAL | HORAS PRACTICA
CLAVE | DE DE £
CURSO HORAS | TEORIA [ Citutor Shutor

UNIDAD DE

APRENDIZAJE Creditos | Prerrequisito

Metodologia de fa ‘

investigacion medica c 64 32 16 16 4
I

Tesis, ‘ c 80 32 16 32 ‘ 5

Total ‘ 144 64 32 48 ‘ °

El Dr. Oscar Miguel Aguirre Jauregui como presidente del H. Consejo de Division
comenta que la revision curricular de la creacion de este programa por la comision
de educacion de este consejo solicita la atencion de algunas correcciones
urgentes para eliminar la posibilidad de retraso por la comision de educacion del
Consejo de Centro u otras Instancias de Coordinacion Gneral Academica, de no
existir ninguna intervencion del pleno a esta pregunta al pleno si es de aprobarse
la creacion de este programa ademas de solicitar su inscripcion en el catalogo de
Comision Interinstitucional de Formacion de Recursos Humanos en Salud
(CIFRHS)

ACUERDO: Ap por




QUINTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA . Propuesta de creacion de la
ialidad en Cirugia de Oncologica de Cabeza y Cuello.

El Dr. Oscar Miguel Aguirre Jauregui expone ante ef pleno, que el Departamento de
Clinicas Quirdrgicas presenta al pleno de este consejo la solicitud de creacion de la
la Propuesta de creacién de la Especialidad de Cirugia Oncologica de Cabeza y
Cuello

En Jalisco el cancer constituye la tercera causa de mortalidad.’ La Oncologia en
general y sus areas de accién como la quirdrgica, en particular, ocupan un rol
fundamental en el manejo médico multidisciplinario de la patologia tumoral. Asi,
las acciones médicas y quirirgicas que Implementa la especialidad en la atencion
de pacientes son la prevencion, el diagnéstico, el tratamiento con intencion
curativa o paliativa y la rehabilitacion.

El diagnostico oportuno y el tratamiento adecuado pueden curar la mayoria de los
pacientes y en aquellos con lesiones mas avanzadas, se puede lograr una
paliacion de los sintomas, que mejora la calidad de vida La extirpaciéon quirargica
del tumor constituye una etapa crucial del tratamiento de la enfermedad, despues
de lo cual, si fuera necesario, pueden agregarse con mayor posibiidad de éxito
otras modalidades de tratamiento oncolégico como la radioterapia, quimioterapia y
rehabilitacion

Datos Generales del programa

NOMBRE DE LA INSTITUCION
Universidad de Guadalajara
Centro Universitario de Ciencias de la Salud

NOMBRE DEL PLAN DE ESTUDIOS

Programa Educativo de la E: ialidad en Cirugia O 0 de Cabeza y
Cuelio

TIPO DE SOLICITUD
Creacion del Programa de Estudio de la Especialidad en Cirugia
Oncoldgica de Cabeza y Cuello
ENTIDAD FEDERATIVA
Guadalajara, Jalisco
TIPO DE INSTITUCION
Institucion Publica

" s 0L SECTOR Sawn M secREmR oF o "
TAMENTO DE ESTADISTICA




UNIDADES SEDES

O.P D Instituto Jalisciense de Cancerologia
TIPO DE PROGRAMA

Profesionalizante.

NIVEL EDUCATIVO DEL PLAN DE ESTUDIOS
Especialidad
MODALIDAD
Presencial, Tutorial por Competencias Profesionales Integradas.

DURACION DEL CICLO
Dos anos, con ciclos anuales de 48 semanas

TOTAL DE HORAS
Total de horas 5760
Total de Creditos 360

ANTECEDENTES NORMATIVOS DE LA ESPECIALIDAD
Ninguno por ser de nueva creacion

Estructura del plan de estudios.

TOTAL DE1IORAS DE TEORIA Y
PRACTIGA

TomaL

AREAS DE FORMAGION DE | reomA | ORévimos "
HORAS PRACTICA
e | sinTutor

Especializante
obligatoria 5280 | 2048 2174 330 92

(Atencién Médica) J
| ‘

Basico-particular ‘

obligatoria
(Investigacion y
Educacion
Médica)

r TOTALES | 5760

]
3 | 8

[ 360 100 {

I B

384




AREA DE FORMACION FSPECIALIZANTE OBLIGATORIA

ATENCION MEDICA |

=
UNIBAD DE APRENDIZAIE WO [omstorits | veomcas aeoros e
womssaca i
Base: genetices v moleculares del cancer
< 160 160 0 o 10

ae caveza v cuelle
Fodemiologia Descriotva v aulicada en el N

! 176 50 32 sa 1
Astugi del cances de cabera v cuelio’
Patogénesis del cancer de cabeza y cuslo 24 160 2 7 12

Bases aiagnosticas. evaluacion de Ia
extension de 1 enfermedad v evaluacion 144 50 E ) 9
e 105 resultagos

Decisiones v crizerios terapeuricos
terapim oncologica basada en evidencias 124 20 32 32 9
factores pronostico

Princivios de la cirugia oncologica er.
cancer e caneza v cuello Tecnicas 160 64 64 32 10
aururgicas oncologicas.

Principios de la radioterapia 12 ag a8 16 ’
Principios del fratamiento con

v © " 112 48 48 16 7
aumterama
Calidad de vida v rehabilitacion 112 a8 a8 1% 7
[ Cuidados palistivos v de sovorte 112 5 g 16 7
Urgenciay emergencias oncoldgicas en

enciav genc B 112 a8 a8 16 7
tumores de cabeza v cuello
Togicos. orotens

Cuidados odontologicos. protesis e 12 a8 ag 1% 7
\mojontes masiolaciales
Neaplesias maiignas en cuero cabelluo:

olasias maiignas en cuero cabelludo v o - = - .
orel e cara
Neoplasias malignas en parcados v orbita 240 64 12 fa 15

2 mal ]

Neoplasias malignas de cavidad nasal v 20 g4 17 6 "

senos paranasales




Neoplasias matignas ae nasoforinge

210 54 u? 6o i
TOTA! 2640 ' 1168 928 540 65
ATENCION MEDICA 1
’ 5 o ) PRERRE'
HORAS ORAS
UNIDAD DE APRENDIZAJE m
PO | s ausiT)
. i e . o5
Epigemioiogia Descripuva v aplicada en ef
! 102 8 8 a8 9
estuaio el cancer de cabeza v cuella 1
Neoplasias maliznas de base de créneo 197 64 % 32 2
Neoplasias malignas de labios 197 ) 56 32 B
Neoplasias malignas de cavidad oral T Tw [ % 32 2
Neopiasias malignas de oroaringe 197 2 9% ] 2
Neaplasias malignas dé hinofaringe
- anngey 152 64 % 52 12
esolago cervical
Neoplasias malignas de lafinge v traguca 192 64 % 32 [H]
Neonlasias malignas del troides
s o8 v 192 64 % 3 5
saratirores
Neopiasias malignas de glandulas salivales
e e © 6a % 32 ©
mavores
Neoolasias malignas oc partes blandas 192 64 9% [0 %]
Neoplasias malignas en ganglios linfaticos, -
i’ fBnas &n gane! 197 6t 9% » It
cenvicales
Tumores neurogenicos baragangiiomas, 197 64 E3 2 [
Tumores oseos en cabeza v cuello 197 2 3 ] e}
Wetast i cales d -
etaslasis ganglionares cervicales de o o % W o
negplasias primanas de sitio desconociao
TOTAL 2640 880 1296 268 165

AREA DE FORMACION BASICA PARTICULAR OBLIGATORIA



EDUCACION 1

UNIDAD DE APRENDIZAJE o 123:&?5 TEQRA HAO':f:_S CREDTOS | PRERREQUISTOS
ETRATEGIAS DIDACTICAST & 3 0 B
Pmnowr\cmw DE MATERIAL DIDACTICO | 2 ® o 7
‘ 80 a8 [ B

AREA DE FORMACION

EDUCACION

. HORAS ™| NS
UNIDAD DI APRENDIZAJE w0 | e TEORIA | PRERREQUISITOS
FSTRATEGIAS DIDACTICAS I = 0 -
ELABORACION DE MATERIAL DIDACTICO I 7 3 [ 2
8 48 7 B

AREA DF FORMACION

investgacion 1
[T Ty— 0 HORAS reori | O | catormos | emenrequisitos

TOTALES AMI

HETODL0GT DE U VESTIGAGRON T P

ESTADISTICAT e 37

PROTOCOLOBF TBSiS | & 3

'rTmu B 112 1z

“AREA DE FORMACION

iowesngation 1

UNIDAD DE APRENDIZAJE o HORAS PRERREQUISITOS

TOTAES
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 1t 32
ESTADISTICA 1! T W 2 o 2
) 3 G




| TOTAL

12 12 0 10
—1 J

“Estrategias de operacion del program:

Se programa por el Departamento de ensenanza del hospital sede,
Propedéutico | previo al ingreso ala Residencia Médica en Cirugia Oncolégica de Cabeza
1y Cuello
i




i Haber concluido el programa de especializacién correspondiente,

1 cumpliendo el total de créditos correspondientes al programa.

; - Haber cumplido con los requisitos sefialados en el plan de estudios l

! Presentar y aprobar el trabajo de tesis correspondiente |
Presentar constancia de no adeudo expedida por la coordinacion de

Control Escolar del Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Haber aprobado las evaluaciones del programa que la junta

académica considere pertinente

Cubrir los aranceles correspondientes.

Mas los requisitos de egreso que cada unidad hospitatara

especifique.

Requisitos para
la obtencion de
grado:

titulacién
[ El costo de la matricuta anual sera de acuerdo al arancel establecido por

| Costo matricula. N N

| Ia Universidad de Guadalajara

|
 Propuesta de
transicién entre
plariesdé  *
estudio:

Duracién del
Programa.

alumnos Minimo 1 alumno, méximo 2 alumnos

méximo de i
i
requeridos para |
abrir una H
promocion del |

programa. |
L

El Dr Oscar Miguel Aguirre Jauregut como presidente del H. Consejo de Division
comenta que este programa educativo fue referido a los integrantes de Ja comision
de eduacion de este consejo. de no existir ninguna intervencién del pleno a esta
pregunta al pleno s es de aprobarse
ACUERDO: Ap por i6

SEXTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Propuesta de reduccion del arancel de
la Maestria en Terapia Familiar.



El Colegio Departamental de Salud Mental envia a este Division el acta con la
propuesta modificar ¢l dictamen de creacion de la Maestria en terapia Famitar
Sistemica para reducir el monto de la inscripcion semestral que actualmente es de
9 salarios minimos mensuales y asciende a 18,168.30, lo que se considera
gravsos Yy la razon del porque no hay inscripciones o se producen desercions del
programa
La propuesta es de ofrecerla con 5 salarios minimos que representa aprox.
10,093.50.
El Mtro Jose de Jesus Gutierrez, presneta este analisis en el cual expone
= Numero de ingresos 30 alumnos
¢« Considerar la condonacion al 100% de trabajadoes, hijos y conyuges del
STAUdeG y del SUTUdeG que corresponden al 14% y 10%
respectivamente del cupo de un programa

El Dr. Oscar Migue!l Aguirre Jauregui como presidente del H. Consejo de Division
comenta que esta solicitud fuer referida a la comision de Hacienda de este
Consejo de Division, la cual recomienda en base a los siguientes criterios;

a) Ingresos por matricula de los alumnos,

b} Egresos en Contratos no asimilables generados por la maestria

¢} Ingresos propios generados por la Clinica de Terapia Familiar.

d) Solicitud del departamento

Se propone al pleno remitir al H. Consejo de Centro la solicitud de reducir el
monto de la inscripcion semestral que actualmente es de 9 salarios minimos
mensuales y asciende a 18,168.30, lo que se considera gravsos y la razon del
porque no hay inscripciones o se producen desercions del programa. La
propuesta es de ofrecerla con 5 salarios minimos que representa aprox
10,093.50, con las siguientes consideraciones.

1 Ingreso minimo de 20 alumnos

2 Apegarse al porcentaje legal en la otorgacion de becas.

3. Impulso a la clinica de Terapia Familiar,

De no existir ninguna intervencion del pleno a esta pregunta al pleno si es de
aprobarse
ACUERDO: Aprobado por votacion unanime.

SEPTIMO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Asuntos varios
NINGUNO

De ser asi se da por terminada la sesion de este consejo siendo las 13.40
horas del dia 8 de septiembre del 2014.
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Acta de reunién del Colegio Departamental

I la crudad de Guadalajara. Jalisco. siendo las 09 15 hrs del dia 05 de septiembre del
2014, reuntdos en la oficina del Departamento de Clinicas Quirtirgicas. de la Antigua
Escuela de Medicina, con domictho en la calle Hospital No 320. Col El Retiro, se
reuneron los miembros del Colegio Departamental. convocados por el Dr Benjamin
Robles Mariscal, Jefe del Departamento de Clinicas Quirtirgicas y Presidente del Colegio

Departamental para tratar lo siguiente’

Orden del dia
1 Lista de presentes
Analizar solicitud del “PROGRAMA EDUCATIVO DE LA
ESPLECIALIDAD CIRUGIA ONCOLOGICA DE CABEZA Y
CUELLO™

N

Se aprueba el orden del dia....

Se constata que hay quorum legal para esta reunién, . . .

El Dr Juan José Soto Avila. presento el “PROGRAMA EDUCATIVO DF LA
ESPECIALIDAD CIRUGIA ONCOLOGICA DE CABEZA Y CUELLO™ del cual es
responsable y Co-autor. ante la Division de Disciphinas Climcas del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud. documento que nos lo hace Ilegar la division para
su andlisis, este es para realizarsc en el “Instituto Jahsciense de Cancerologia™ con
duracién de dos afios y estd dingido a Cirujanos Generales que posteriormente hayan
reahzada la especiahidad en Cirugia Oncolégica o la  FEspeciahdad de
Otorrinolaringologia EI documento fue revisado anteriormente por el Coordinador de
Docencia y el Presidente del Colegio Departamental. donde hubo algunas
inconsistenctas. las cuales ya fueron corregidas pot los responsables del programa, que

es el documento final que



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

se pone a consideracion del Colegio
Departamental
El Colegio Departamental hace la observacion de que en el d . se e

nombre correcto de la Especialidad para que aparezca como “Otommnolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello™ Una vez aclarado y revisado algunos puntos, se pregunta a
los miembros del Colegio Departamental, s1 se aprucba o se rechaza esta pencion, los
cuales “"APRUEBAN™ por unammudad, para que contincn con los tramites a otras
nstancias .

No hay otro asunto que tratar

Se da por termmada la sesién a las 11+18 horas de la fecha sefialada al inicio de esta

Dr. Roberto Gonzilez Chévez
Presidente de Academia de Clinica

Quirtirgica
Gl
Dr. Roberto Salas Barragan

Presidente de la Academia de Tecnicas
Quirurgicas

Representante ds\tonas
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PROGRAMA EDUCATIVO DE LA ESPECIALIDAD CIRUGIA ONCOLOGICA DE
CABEZA Y CUELLO

Modalidad: Presencial

Sede:

O.P.D. if isci de C: gii

Autores: Unidad Sede:

Dr. Juan José Soto Avila O.P.D. Insti Jalisci de C:
Dr. Emanuel de la Mora Jiménez O.P.D. i isci de C
Mtra. Ana Esther CUCS. A i

Guadalajara, Jal. Febrero 2014



N

o

z

a

RS

ke

INDICE

. DATOS GENERALES
. FUNDAMENTACION DEL PROGRAMA.

Aspecto Sociat
a) Contexto socioecondémico
b) Identificacton de las necesidades sociales
¢) Caracteristicas y la cobertura de su funcion
d) Demanda estimada y su campo actual y potencial
€) Preparacion y el desempeno de egresados con niveles académicos

similares

Aspecto Institucional
Estado actual de la docencia ylo la investigacion en Cirugia
Oncologica de Cabeza y Cuello
Estado actual de la Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello
en el Instituto Jalisciense de Cancerologia

a Recursos Materiales

b Recursos Humanos
Analisis del estado de la especialidad en Cirugia Oncoldgica de
Cabeza y Cuello en instituciones similares

Estudio de pertinencia y factibilidad

Practicas profesionales (emergentes, dominantes, innovadoras, etc.)
Prospectiva de los egresados a medianc y largo plazo en el estado
y en la regién, que incluya a instituciones educativas del mismo nivel
Estudios de mercado, de empleadores, de egresados y de
factibiidad, entre otros

Pagina
6
7

13
14
14

20

21



1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION CURRICULAR

a) Objetivo General
b) Metas del programa
c) Competencias que desarrolla

=

Perfiles de ingreso y egreso.

a) Criterios para la ion de

alos

enel General de ¥
b) Perfil de ingreso.
¢) Requisitos de Ingreso
d) Requisitos de permanencia
e) Perfil de egreso
f) Requisitos de egreso

V. Metodologia empleada para el Diseiio Curricular.

VI. Estructura del plan de estudios.
VII. Criterios para su implementacién.
a) Total de crédito a cubrir
b) Total de horas
¢) Dingido a.
d) Ingreso
e) Tutorias académicas
f) Propedéutico
@) Requisitos de ingreso,
h) Requisitos para la obtencién de grado
1) Sistema de titulacion.
1) Costo de matricula

VIil. Propuesta de transicion entre planes de estudio {en su caso)

iX Duracion del programa.

22

23
24
25

28
28
29
29
30
30

39
44



X! Numero minimo y maximo de alumnos requeridos para abrir
una promocién del programa.
XIi. PLAN DE EVALUACION DEL PROGRAMA.

1 Valoracién general,

Il Operacion del programa de posgrado.

Ili Plan de estudios,

IV Evaluacion,

V Planta académica

VI Numero minimo y maximo de alumnos,
VII Seguimiento de la trayectoria escolar de los estudiantes y egresados
VIII Productos académicos de la planta docente

IX Infraestructura,

X Vinculacién, y

Xt Recursos financieros para la operacion del programa

XIll. RECURSOS PARA IMPLEMENTAR EL PROGRAMA
XIV. Recursos financieros para su operacion, sefialando la fuente

financiamiento.

Costo por inscripcion y colegiatura
1l
Il

IV Infraestructura fisica y apoyo admimistrativa
XV. Bibliografia

Presupuesto de ingresos y egresos

Proyeccion financiera del costo de cada ciclo escolar

Anexos.
a) Opinién por escrito de expertos externos
b) P de las uni de ap i

50

del
56

57

c) Anexar copia de los instrumentos técnicos utihzados y la sintesis de los

diagnosticos resultantes



Dictamen del Consejo de Centro Universitario

Copia del Acta de la Sesion de Consejo de Centro,

Copia del Acta de Sesion del Consejo Divisional,

Acta del Colegio Departamental,

Cartas compromiso de los profesores de tiempo completo

Curriculo vitae de los profesores de tiempo completo

Opinidn por escrito de expertos en la que se respalda el programa

ANEXO

Anexo 1

Anexo 2

Anexo 3
Anexo 4

60

Programa de Unidades de Aprendizaje Cirugia Oncolégica de Cabeza y
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1. DATOS GENERALES
NOMBRE DE LA INSTITUCION
Universidad de Guadalajara
Centro Universitario de Ciencias de la Salud
NOMBRE DEL PLAN DE ESTUDIOS
Programa Educativo de la Especialidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y
Cuello
TIPO DE SOLICITUD
Creacion del Programa de Estudio de la Especialidad en Cirugia Oncolégica de
Cabeza y Cuello
ENTIDAD FEDERATIVA
Guadalayara, Jalisco
TIPO DE INSTITUCION
Intitucion Publica
UNIDADES SEDES
O.P.D. i isci de C:
TIPO DE PROGRAMA
Profesionalizante
NIVEL EDUCATIVO DEL PLAN DE ESTUDIOS
Especralidad
MODALIDAD

Presencial, Tutorial por Competencias Profesionales Integradas
DURACION DEL CICLO

Dos afios, con ciclos anuales de 48 semanas

TOTAL DE HORAS
Total de horas 5760
Total de Creditos 360

ANTECEDENTES NORMATIVOS DE LA ESPECIALIDAD
Ninguno por ser de nueva creacion



Fundamentacion del Programa.

Este documento, presenta la fundamentacion de la creacion del Programa Educativo de
la Especialidad en Cirugia Oncologica de Cabeza y Cuello, como una propuesta
curnicular flexible, basada en el sistema de créditos, caracterizado también por estar
onentado en sus aspectos formativos bajo el sistema tutonal, que promueve en el
alumno la generacion de conocimentos, habilidades y desarrollos tecnologicos,
reconociendo el vinculo Universidad-Soctedad, la problematica nacional las politicas de
salud y las perspectivas de cambio, trata de caracterizar cuales son las exigencias
sociales para la formacion de recursos humanos en Cirugia Oncologica de Cabeza y
Cuello y dar soluciéon a los problemas quirirgicos de este grupo de la poblacion tanto a
escala nacional, regional y local

En el caso de la Cirugia Oncologica de Cabeza y Cuello es logico pensar que la posee
un cuerpo disciplinario amplisimo y bien diferenciado de la medicina comun

Existen un gran ndmero de enfermedades, procesos y padecimientos propios o
exclustvos de la infancia, al igual que padecimientos que afectan a toda la poblacién sin
importar la edad



Aspecto Social
Contexto socioeconémico.

En Jahsco el cancer constituye la tercera causa de mortalidad ' La Oncologia en
general y sus dreas de accion como la quirirgica, en particular, ocupan un rol
fundamental en el manejo médico multidisciplinano de la patologia tumoral Asi. las
acciones médicas y quiirgicas que implementa la especiahidad en la atencion de
pacientes son la prevencion, el diagnéstico, el tratamiento con intencién curativa o
paliativa y la rehabilitacion

El diagnostico oportuno y el tratamiento adecuado pueden curar la mayoria de los
pacientes y en aquelios con lesiones mas avanzadas se puede lograr una paliacion de
los sintomas, que mejora la calidad de vida La extwpacién quirirgica del tumor
constituye una etapa crucial del tratamiento de la enfermedad, después de lo cual s

fuera necesario, pueden agregarse con mayor de éxito otras de

tratamiento oncol6gico como la radioterapia, quimioterapia y rehabilitacién

En el extranjero, la Cirugia Oncolégica es una subespecialidad establecida Ast. existen
las sociedades estadounidenses (Society of Surgical Oncology) y europeas (European
Society of Surgical Oncology y British Association of Surgical Oncology) Estas
entidades patrocinan programas de formacion en prestigiosos centros, y revistas
cientificas de importante circulacion (Annals of Surgical Oncology, CA-A Cancer Journal
for Clinicians, European Journal of Surgical Oncology, Head and Neck. Cancer, etc.)
Actualmente, existen en México programas de formacién en cirugia oncologica de
cabeza y cuello que contribuyen a la formacion de especialistas nacionales Estos
programas se desarrollan bajo la supervision de departamentos o divisiones de cirugia
en algunos de los principales hospitales o clinicas del pais. Entre éstos destacan el
Programa en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello del Instituto Nacional de

Cancerologia

f
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de las

Desde épocas remotas el cancer ha acompanado a la humanidad hacia el afio 400
aC Hipocrates lo nombrd karkinos que en griego significa cangrejo (Barrut, 2012)
Esta enfermedad es resultado de la interaccion de factores genéticos y externos (fisicos
y quimicos), que producen la degeneracion de las células, ongnando lesiones
precancerosas y finalmente tumores malignos, que inicialmente se localizan en algin
organo o tepdo y al no ser tratados oportunamente pueden diseminarse a otros
organos

A nivel mundial, este padecimiento es responsable de un namero importante de
muertes La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que en 2008. fallecieron
7 6 millones de personas, aproximadamente 13% del total de fallecimientos, y estima
que para 2030, aumentara a 13 1 millones (OMS, 2013) En la regién de las Américas
fallecieron 1 2 millones de personas en 2008 por cancer, afectando a los hombres
princtpalmente en la préstata, pulmén, colonorrectal y estdmago, y las mujeres en la
mama, pulmén, colonorrectal y cervicouterino {Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS]. 2013)

En México, segin la Union Internacional Contra el Cancer (UICC) el cancer es la
tercera causa de muerte y estima que cada afio se detectan 128 mil casos nuevos
(Secretaria de Salud [SSA], Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud
[SPPS], 2013) 2

Los padecimientos oncoldgicos son la segunda causa de muerte de los mexicanos La
cirugia continua siendo el pilar del tratamiento de las neoplasias mahgnas a pesar del
surgimiento de la quimioterapia, radioterapia y terapias biolégicas

Las malignidades ubicadas en la cabeza y el cuello representan el 17 6% de la totalidad
(108,084) de las neoplastas malignas reportadas al Registro Histopatologico de las
Neoplasias en México (RHNM) en el afio 2002. De estas neoplasias, el grupo mas
importante por su frecuencia lo constituyen los carcinomas no melanociticos de la piel,
con 11,803 casos, lo que significa el 62% de los tumores malignos de esta region en
cuestion

2
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El siguiente grupo estd constitudo por las neoplasias malignas de las vias aero-
digestivas superiores, que representan el 12% de las lesiones malignas en cabeza y
cuelio, con 2269 casos Los sitios especificos se distribuyen de la siguiente forma
cancer laringeo, 42%; céancer bucal, 37%, cancer de fosas nasales y senos
paranasales, 9%, cancer de la bucofaringe, 6%, cancer de la nasofaringe 3%, y el
cancer de hipofaringe también con un 3%

El tercer grupo lo constituyen las neoplasias malignas de !a glandula troides con 1937
casos, que significan el 10% de las neoplasias de la cabeza y el cuello Otras
neoplasias menos frecuentes son los tumores cerebrales con 7 5%, los melanomas con
5%, los carcinomas de las glandulas salivales con 1 8% y los tumores malignos del ojo
y sus anexos con 1 7%

Con relacién a la mortalidad, las cifras absolutas son relativamente bajas. sin embargo.
son muy mmportantes por la alta letalidad entre los afectados y por las graves secuelas
estéticas y funcionales denvadas del tratamiento Especificamente, se puede estimar
que la letalidad por cancer de la piel es del 5 4%, mientras que el melanoma alcanza el
29% y para el cancer de la glandula tiroides, ésta es del 24% *

En el estado de Jalisco dentro del periodo comprendido 2004-2010 se reportaron 3019
casos de cancer en el area de cabeza y cuello, aproximadamente 450 nuevos casos
por afio *

La exposicién a las radiaciones uitravioleta del tipo B, es el factor de resgo asociado
con mayor frecuencia y con mayor peso especifico a las neoplasias malignas de la piel,
es importante sefialar que las radiaciones de tipo A, se consideran un factor
complementario Los cambios en el estilo de vida en los ultimos afios han conducido a
un incremento voluntario en la exposicion a la luz solar

Con relacién al cancer del tracto aerodigestivo superior la presentacion en etapas
avanzadas es una constante. Aproximadamnte el 65% de los casos acuden en etapas
local y regionalmente avanzadas Esto se debe a indolencia por parte de los pacientes
pero también a una falta de suspicacia del médico de primer contacto, por lo que el
diagnostico se retrasa, deteriorando significativamente el prondstico No es raro que
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muchos pacientes hayan sido tratados como procesos infecciosos durante meses sin
respuesta y que hayan acudido a multiples odontélogos y médicos antes de establecer
el diagnéstico

La primera y mas importante causa de cancer de las vias aerodigestivas superiores es
el habito tabaquico Se estima que entre 85 y 90% de los casos con cancer de las vias
aerodigestivas superiores son explicados por la exposicién al tabaco y el rnesgo es
proporcional a la intensidad de la exposicion, asi los fumadores intensos tienen un
riesgo superior respecto a los fumadores ocasionales

Desafortunadamente, se prevé un incremento en la incidencia de estas neoplasias, ya
que recientemente se ha registrado un importante incremento en la frecuencia de
tabaquismo, principalmente entre los Individuos jovenes De acuerdo al Instituto
Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI), entre los adolescentes (12-17
afos) se ha observado un incremento en los patrones de consumo, no obstante a que a
esta edad es ilegal el uso de tabaco, ademas, reconoce que su consumo se hace cada
vez a edades mas tempranas De los 137 millones de personas de 12 a 17 arios
reportados por el INEGI, 16 1% habia consumido tabaco; de este porcentaje, 9% fumo
en el afio previo a la entrevista y 7 1% lo hizo alguna vez en la vida, abandonandolo
después

Aunque el tabaquismo pasivo se asocia principalmente al cancer pulmonar, es
importante mencionar que la cantidad de fumadores pasivos (5.2 millones) que
conviven con personas que fuman, entre la poblacion de 12 a 17 afios es mayor al total
de fumadores y ex-fumadores en esta edad (2.2 millones) Cabe subrayar que los
fumadores pasivos de 12 a 17 arios representan el 38.3% de la poblacion de este grupo
de edad Por otra parte, segin el 4rea de residencia, la proporcion de adolescentes que
viven en zona urbana y gque han fumado, fumadores y ex fumadores {17 2%) es mayor
a la de quienes habitan en areas rurales (13 1%) Por género, entre adolescentes existe
un mayor porcentaje de hombres (154%) y mujeres (4 8%) en éareas urbanas que
fuman comparado con quienes viven en localidades rurales (11 3% de varones y 1%
de mujeres)

E! consumo de alcohol es otro de los factores més importantes asociado al cancer en
seres humanos, después del tabaquismo, las infecciones crénicas y posiblemente la
obesidad Con excepcidn de las aflatoxinas, ningln factor dietético se asocia a tan
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fuerte evidencia de carcinogenicidad En Europa Central y Europa Occidental, la carga
de cancer y otras enfermedades asociadas al alcohol es substancial
La ingesta de alcohol tiene un efecto sinérgico con el tabaquismo, beber y fumar tiene
un efecto multiphcador mas que aditivo. Asi, un fumador de dos paquetes al dia y que
bebe dos a cuatro bebidas tiene un nesgo 35 veces mayor que los controles Henty
reporté asociacion entre la cantidad de alcohol consumido y el riesgo para cancer de
lengua Varias teorias de los mecanismos de esta relacién invocan los efectos
solventes del alcohol en las membranas mucosas, los efectos negativos en los
procesos hepaticos de detoxificacion y las deficiencias nutricionales comunes en los
atcohélicos
El cancer en la nasofannge no parece estar asociado al tabaco y al alcohol En este
sitio, el virus de Epstein-Barr (EBV) es detectado consistentemente en los carcinomas
de regiones con alta y baja prevalencia, lo que sugiere que la infeccién y sus efectos
son un importante factor epidemiolégico Fenémeno semejante ocurre con relacion a las
fosas nasales y senos paranasales, donde se sefiala que la exposicion a clertos
metales, como el aluminio, el niquel y el cromo, expesicion a cloro fenoles y fibras
organicas, propios de las industrias mobiliarias, textil y peletera, podrian tener un papel
importante en la génesis de estos tumores
Se han senalado otros factores en la génesis de los tumores en las vias aerodigestivas
superiores Fuerte evidencia epidemiolégica y molecular apoya la conclusiéon de que el
VPH es el responsable en un grupo de pacientes con cancer de células escamosas La
infeccién sexualmente adquinda podria alterar la epidemiologia y demografia de! cancer
de las vias aerodigestivas Actualmente, el diagnéstico de cancer de células escamosas
positivo a VPH podria ser clinicamente relevante con fines de pronostico, ademas, el
diagnéstico de una malignidad asociada a VPH podria tener futuras implicaciones
diagnésticas y terapéuticas, asi como implicaciones en la prevencién y escrutinio
Ademds, los virus del herpes simple, factores nutricionales, higene bucal vy
predisposicion genética, han sido sefialados, pero la evidencia con relacién a sus
efectos son mucho menos séhdos
A pesar de la relativa rareza de las neoplasias de cabeza y cuello, estas representan un
capitulo muy importante de la oncologia, ya que la letalidad alcanza el 24% en el caso
del cancer de tiroides y hasta 78% entre las neoplasias de las vias aerodigestivas
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superiores, ademds, las secuelas estéticas y funcionales son muy importantes,
especiaimente si consideramos el cancer de las vias aerodigestivas superiores que en
un 65% de los casos se diagnostican en etapas avanzadas, en estas condiciones su
tratamiento con frecuencia se traduce en un importante deterioro en la calidad de vida,
el cual impide una vida social y laboralmente activa 3

Los padecimientos oncolégicos son la segunda causa de muerte de los mexicanos La
cirugia continua siendo el pilar del tratamiento de las neoplasias malignas, a pesar del
surgimiento de la quimioterapia, radioterapia y terapias biolégicas

Los tumores de la cabeza y el cuello representan hasta el 12% de Ia totalidad de los
padecimientos malignos, si se consideran el cancer de las vias aerodigestivas
superiores, las malignidades de troides y las neoplasias de la prel, entre otros

Salvo dos Instituciones mexicanas, no existe programa formal de alta especializacién en

el diagnostico y manejo de estas complejas malignidades
Caracteristicas y la cobertura de su funcién.

La Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello debe ser realizada por un ciruiano que haya
cumplido un programa de Cirugia General y que posteriormente haya adquindo una
formacién multidisciplinana en la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
del paciente con cancer como es la sub especialidad de Cirugia Oncolégica

Para este curso de alta especialidad, seremos la primer sede a nivel nacional, que abra
la posibiidad de que el especialista en Otorrinclaringologia se forme en Cirugia
Oncologica de Cabeza y Cuello, ya que su entrenamiento basico esta intimamente
relacionado en esta drea anatémica, y tenemos la firme conviccion que las habilidades
quirurgicas y conocimientos adquiridas en el programa de Otorrnolaringologia, son una
excelente base para |as requenidas para el programa de Cirugia Oncolégica de Cabeza
y Cuello

Ademéas, deberan ser especialistas que posean los conocimientos suficientes para
mantener una estrecha relacion y lenguaje comun con otras especialidades oncolégicas
o relacionadas con este campo, como la radioterapia, qumioterapia, cirugia plastica o
cirugia maxilofacial rehabilitadora



Demanda estimada y su campo actual y potencial.
No se conoce la demanda en el estado de Jalisco ya que es una especialidad de nueva
creacidn. sin embargo en el Instituto Nacional de Cancerologia, la demanda es de 5
aspirantes por afio, solo teniendo 1 solo espacio anual

OPD Instituto Jalisciense de Cancerologia 2 candidatos por afio

F ion y el fio de eg con niveles

El especialista en Cirugia oncolégica de Cabeza y Cuello deberd poseer los
conocimientos y destrezas necesarias para reconocer y diagnosticar y evaluar los
pactentes con las neoplasias mas comunes en el area de Cabeza y Cuello Ademas
estara en capacidad de indicar, realizar y llevar a cabo los cuidados postoperatoros de
los procedimientos quirirgicos adecuados para el diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion de los padecimientos oncolégicos que afectan el area de cabeza y cuello
Adicionalmente conocera las indicaciones, contraindicaciones y preparacion del
paciente para los procedimientos especificos, asi como sus complicaciones y la manera
de prevenirlas y tratarlas



Aspecto Institucional

Estado actual de la ia y/o la

en Cirugia O 6gica de
Cabezay Cuello

Actualmente no se cuenta con un programa de especialidad en Cirugia Oncologica de
Cabeza y Cuello en el O.P D Instituto Jalisciense de Cancerologia , sin embargo por el
numero de casos nuevos estimados por afio, creemos que exte una necesidad
imperante de formar nuevos recursos humanos que tengan la capacidad y experiencia
de atender este tipo de patologias

Estado actual de la Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello en el Instituto
Jalisciense de Cancerologia

Nuestra institucion atrende, al menos, 200 casos nuevos por afio de malignidades
ubicadas en la regién de cabeza y cuello, que generalmente son referidas por diferentes
instituciones del occidente de pais para su manejo en nuestra institucion dada su
complepdad

Contamos con la Iinfraestructura y organizacion necesaria y de calidad para atender
integralmente a éstos pacientes Cuenta con cirugia oncolégica de cabeza y cuello
oncologia médica, radioterapia, neurocirugia, especializadas en el manejo de las
neoplasias malignas de cabeza y cuello, contamos ademas con el apoyo del Hospital
Cwil “Fray Antonio Alcalde” para servicios como odontologia , protesis maxilofacial, y
oftalmologia, todas estas especialidades trabajando estrechamente y wvinculados
mediante guias de manejo

El staf de nuestro departamento tiene preparacion especifica en el manejo de tumores
de cabeza y cuello, esta altamente métivado y cuenta con la experiencia necesana en
el manejo de estas malignidades

Creemos nuestra Institucion es una excelente opcion para llevar a cabo en forma
integral este entrenamiento, con una visién muitidisciplinaria, con bases firmes en la
Investigacion clinica y ética, que formaria recursos humanos de alta calidad para ser
las bases de otros departamentos en nuestro pais y el extranjero que puedan atender

estas raras y complejas entidades



MISION: Formacién de recursos humanos altamente especializados en Cirugia
Oncologica de Cabeza y Cuello, comprometidos con la calidad y la caldez
Fundamentalmente para actuar de manera profesional y oportuna, en la prevencion,
deteccion, tratamiento y rehabilitacion de la poblacion que padezca de tumores en el
area de cabeza y cuello

VISION: Seremos un programa educativo de Cirugia Oncologica de Cabeza y Cuello
lider y vanguardista en la formacién de profesionales para ia salud de la mas alta
calidad y competitividad nacional e internacional, con académicos de prestigio en su
campo disciplinar, atendiendo las nececidades de salud en |a regién y en el pais

Recursos Materiales

La Unidad Sede de este programa sera el O.P.D. Instituto Jalisciense de
Cancerologia, en el cual contamos con 4 quiréfanos, 3 para hacer cirugia mayor y 1
para biopstas, ademas de Unidad de Terapia intensiva y 48 camas censables

El Departamento de Oncologia de Cabeza y Cuello atiende al menos 200 casos nuevos
al afio de pacientes con cancer ubicado en la regién de la cabeza y cuello

Desarrolla en promedso 15 cirugfas semanales, de ellas. al menos 7 cirugias mayores
Contamos con laboratoro, departamento de imagen, sala de infusiones, acelerador
lineal, cobalto, braquiterapia

Contamos con un auditorio y con biblio-hemeroteca

Recursos Humanos

Para este programa de especialidad se tiene como plantilla basica a los adscritos al
Departamento Oncologia de Cabeza y Cuello, los cuales cuentan con preparacion
especifica en el manejo de tumores de cabeza y cuello, altamente métivados y con la
experiencia necesaria en el manejo de estas malignidades Contamos con médicos
especialistas en esta area incluyendo 2 cirujanos oncélogos, 2 oncélogos médicos, 2
radio-oncdlogos, 1 dermato-oncélega, 1 neurocirujano, 1 genetista, 1 cirujano pléstico 2
nutridlogas. 2 psico-oncélogas, 6 enfermeras oncologas, y trabajadoras sociales



Analisis del estado de la iali en Cirugia O 6gica de Cabeza y

Cuello en instituciones similares.

R ) Numero ﬂ Numero de Diploma que
Institucién Duracién .
Horas Créditos Otorga
INCAN [ 1afio 2880  NA Posgrado alta |
especna@
Hospital Juarez|  2anos | NA NA Posgrado alta |
de México especialidad
‘ T UCLA | S5afios j» NA [ NA 4‘» Especialidad
Duke 4 afos | NA NA Especialidad |
~Univ Of | 102anos NA NA Fellowship
L Michigan ‘ ‘
" Johns Hopkins 2 afios | NA NA [ Fellowship |
Medicine
Memorial Sloan | 2.5 afios NA~ | NA Fellowship
Kettering
Cancer Center

En México no se cuenta con un programa de especialidad en Cirugia Oncoldgica de
Cabeza y Cuello, existen cursos de alta especialidad reconocidos por la UNAM como es
el programa del Instituto Nacional de Cancerologia y con duracion de 1 afio, y que
forma exclusivamente a ciruianos oncélogos. Otro curso de alta especialidad es el del
Hospital General de México organizado por el servicio de QOtorrinolaringologia y su
duracién es de 2 afios. a éste programa solo pueden aplicar especialistas en
Otorrinolaringologia Fuera de estos programas no existe algun otro tipo de
entrenamiento o formacién reconocido por alguna unwversidad en el pais En Estados
Umdos de Norteamerica existen infindad de programas como especiahdad. en su
mayoria dingidos por especialistas en otorronilaringologia, es muy variable su duracién
que puede Ir desde 1 afio hasta 4 afios, pudiendo aplicar ciryanos oncdlogos,
otorrinolaringologos, etc



Ya que las instituciones lideres en este ramo, como lo es el Memorial Sloan Kettering
Cancer Center de Nueva York, Incluyen en su aplicantes a cruanos,
otorrinolanngologos, creemos que nuestro programa se enriquecera de aceptar como
alumnos, no unicamente a cirujanos oncologos sino también a otrornnolaringologos,

ambos debidamente ceftificados por su colegio correspondiente

Estudio de pertinencia y factibifidad

ticas profesi {emerg , domi i etc.)
Tradicionalmente estas neoplastas han sido tratadas con cirugia, cominmente logrando
el control local, pero a principios del siglo XX fos cirujanos observaron que los pactentes
sometidos a la reseccion de sus neoplasias primarias aun morian debido a recaidas
George Crile observo que las recaidas ocurrian en los ganglios cervicales por lo que
conciuyd que el tratamiento debia incluirlos, algunos arios después, Crile demostré mas
curaciones cuando las resecciones Incluian la diseccion del cuello Pero estas
operaciones se asoctaban a hemorragia importante y requerian de un cirufano talentoso
y rapido, la introduccion del tubo endotraqueal, los antibidticos y la tipificacion de la
sangre abatieron la mortalidad operatoria y permitieron a més pacientes tolerar las
resecciones con mejores expectativas Con los éxitos niciales, se consideré que
cirugias mas extensas producirian mds curaciones, sin embargo, solo se observaron
méas complicaciones Con el descubrimiento de los rayos Roentgen y el radio, los
médicos ensayaron estos recursos, pero la radioterapia tendria que esperar un tiempo
para que se produjeran resultados consistentes y seguros, conviriéndose una
herramienta asociada a la cirugia El siguiente paso era determinar si resecciones
menos extensas alun producian resultados comparables a los asociados con
procedimientos mds extensos Esta hipétesis se apoyé en los conocimientos
relacionados con los patrones de diseminacién del tumor primario Con el tempo, esta
hipétesis propicié el desarrollo de las disecciones modificadas y selectivas del cuello,
igualmente eficientes, pero asociadas con menores secuelas En los afios 40's el
desarrollo de la quimioterapia condujo a la esperanza de que el cancer podria ser
tratado sin necesidad de cirugia, pero la experiencia pronto llevé a la conclusion de su
inefectividad como modaiidad Unica, aungue podria ser Util como tratamiento paliativo
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Ensayos postencres, con farmacos mas activos, demostraron utildad como tratamiento
primario La quimioterapia asociada a radioterapia secuencial mostré efectividad en el
tratamiento de carcinomas larngo-faringeos avanzados. evitando la laringectomia en
una proporcion significativa de pacientes sin deternorar la supervivencia Poco después,
la asociaciéon simuitanea de quimioterapia y radioterapia demostraria ser superior en
términos de supervivencia libre de lanngectomia

Més ensayos demostrarian que el uso simultaneo de la quimioterapia y la radioterapia
concomitante en tumores irresecables, acarrearia resultados superiores respecto a la
radioterapia sola Como consecuencia légica, se ensayé su uso como adyuvante de la
reseccidn quirdrgica. Recientemente se demostrd ventaja en términos de supervivencia
libre de enfermedad y supervivencia global entre los pacientes con alto nesgo de
recaida juego de cirugia Actualmente, la investigacion trata de definir ia eficacia de los
nuevos agentes, en especial con relacién a la conservacién de érganos, pero aun con
los nuevos agentes, se observa una significativa toxicidad que ©mta su  uso
rutinario  Por ello, se ensayan nuevas relaciones temporales, otras formas de
administracion, la adicién de agentes citoprotectores y estimulantes de colonias, entre
otras medidas, con el objeto de imitar la toxicidad Recientemente, la investigacion de
la biologia tumoral ha permitrtdo desarrollar moléculas dirigidas a blancos moleculares
especificos, entre ellas anticuerpos monoclonales contra receptores que controlan vias
relacionadas con la diferenciacion y proliferacién celular. abriendo nuevos vy
prometedores caminos

Por ofra parte, debido al mejor conocimiento de los patrones de diseminacién del
comportamiento bioloégico y los mejores estudios de imagen se ha podido realizar, en
pacientes seleccionados, resecciones seguras pero de menor extension, conservando
funciones de 6rganos como ta laringe o la mandibula, imitando las secuelas estéticas y
funcionales

En forma interesante, aun con el desarroilo de otras modalidades de tratamiento. Ia
cirugia no ha disminuido su presencia Para hmitar las secuelas funcionales y las
deformidades asociadas se incorpora ef uso de colgajos pediculados y libres
microvasculanzados a la reconstruccion (Ariyan, 1979) Esto ha producido buenos
resultados estéticos, pero los resultados funcionales atin son insatisfactorios, por ello se
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ha generado una intensa Investigacion en el area de la ingenieria de tejidos, que podria
generar tejidos 6seos y blandos (tiles en la reconstruccién sin generar morbilidad en los
sitios donadores

El objetivo primario del tratamiento oncolégico ha sido la erradicacién de la enfermedad.
pero el enfoque ha sido redefinido La calidad de vida es un concepto amptiamente
utilizado que incluye juicios subjetivos y objetivos acerca de aspectos de la existencia
de un individuo. incluyendo salud, estado econémico, relaciones sociales, y bienestar
espintual El interés por evaluar la calidad de vida ha aumentado desde que los clinicos
e Investigadores se dieron cuenta que vivir mas no implica vivir bien Se ha reconocido
que el paciente no valora la curacién por si misma, sino en la medida que le permita
vivir como él quiere vivir En consecuencia, los esfuerzos se han dingido a imitar las
secuelas, privilegiando la restauracton de la forma y la funcion.

En la practica. el enfoque nicial considera las condiciones, necesidades y deseos del
paciente, ademas durante el tratamiento se genera informacion que refina ef
tratamiento, que a su vez busca la conciliacién entre las postbilidades de curacion y la
limitacion de secuelas, esto representa un punto de dificil definicion que demanda un
sano Juicio, conocimientos y experiencia Ademas, el tratamiento moderno considera los
cuidados dentales. el mantenimiento de la nutricién, la reconstruccidon inmediata, la
restauracion de la dentadura, el tratamiento de la xerostomia, la rehabilitacion de la
deglucion, la rehabilitacién de la voz, el abandono del tabaquismo, y por supuesto el
control de la enfermedad

de los eg a i y largo plazo en el estado y en la region,
que incluya a instituciones educativas del mismo nivel.
El especalista en Cirugia oncoldgica de Cabeza y Cuello debera poseer los
conocimientos y destrezas necesarias para reconocer y diagnosticar y evaluar los
pacientes con las neoplasias mas comunes en el drea de Cabeza y Cuello Ademas
estara en capacidad de indicar, realizar y llevar a cabo los cuidados postoperatorios de
los procedimientos quirdrgicos adecuados para el diagnostico, tratamiento y
rehabillitacion de los padecimientos oncologicos que afectan el drea de cabeza y cuello
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Adicionaimente conocera las indicaciones, contraindicaciones y preparacién del

paciente para los prt tos i asi como sus \es y la manera

de prevenirias y tratarlas

Podré identificar problemas o vacios en el conocimiento, disefiar protocolos de
Investigacién clinica, conducirios y evaluarlos correctamente, para obtener conclusiones
validas

Existen muitiples hospitales regionales en donde el especialista en cirugia Oncolégica
de Cabeza y Cuello puede desarrollar, lo antes mencionado, pero no solo se imita a
lograr llevar los objetivos del programa dentro del estado, sino tendra la capacidad de

laborar en Hi de Alta E: i i, dentro del pais, centros estatales

oncolégicos, el extranjero, etc

de , de , de egl y de ibiti entre otros.
El mercado laboral de la especialidad en muy amplio e incluye la practica clinica
asistencial institucional y privada, interconsultantes, hospitalarios, asesores, en
campanas de deteccion, planificacién, e investigacion clinica de | hasta el 1l nivel o en
desarrollo de nuevas terapias apoyando a la industria farmacéutica
En la actualidad los egresados de otros programas similares a este como es el del
Instituto Nacional de Cancerologia, se encuentran laborando en Instituciones de Saiud
Gubernamentales, dentro de su area de especializacion, estas instituciones incluyen a
saber OPD Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, Instituto Jalisciense de Cancerologia
Nuevo Hospital Civil Juan Menchaca, Hospital General de Occidente SSJ, Hospitat
Regional Valentin Gémez Farias ISSSTE, Centro Medico Nacional de Occidente IMSS
Hospitat 12 de Octubre del ISSTE (México DF)
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Estructura del plan de estudio y organizacion curricular

Justificacién

El desarrollo del conocimiento de los padecimientos oncoiégicos ha crecido
vertiginosamente, este impulso coresponde a la répida expansion de las fronteras
clentificas en la Biologia Molecular del cancer De la misma forma el avance en la
tecnologia robética e informatica ha traducido métodos de laboratorio y clinicos cada
dia mas complejos Como consecuencia hasta el momento el conocimiento en
Oncologia ha permitido definir grandes neoplasias

Las enfermedades oncoldgicas son comunes, muchas de ellas fatales, por ello su
importancia clinica ya que desde el punto de vista de Salud Publica, ocupan un lugar

relevante como causa de morbi-mortalidad

Bajo las condiciones de la vida moderna, p 1tos que fueron cor como
raros, son ahora comunes

El desarrollo de fa biologia molecular en las ultmas décadas ha sido mas notable en el
area de la Oncologia por fa accesibilidad de los elementos celulares a estudiar, asi el
estudio de diferentes patologias oncoldgicas, benignas y malignas ha sido modificado
por nuevas técnicas diagnosticas y tratamientos génicos dingidos a blancos celulares
especificos De importancia fundamental es también la difusién del conacimiento de los
padecimientos oncologicos susceptibles de ser preverudos, como los derivados de
exposIcion a toxicos o farmacos

Los tumores de la cabeza y el cuello representan hasta el 12% de la totalidad de los
padecimientos malignos, si se consideran el cancer de las vias aerodigestivas
superiores, las malignidades de tiroides y las neoplasias de la piel, entre otros

Salvo dos instituciones mexicanas, no existe programa formal de alta especralizacion en
el diagnéstico y manejo de estas complejas malignidades

Nuestra institucion atiende, al menos, 200 casos nuevos por afio de malignidades
ubicadas en la regién de cabeza y cuello, que generalmente son referidas por diferentes
Instituciones del occidente de pais para su manejo en nuestra institucion dada su
compleydad
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A pesar de la relativa rareza de las neoplasias de cabeza y cuello, estas representan un
capitulo muy importante de la oncologia, ya que la letalidad alcanza el 24% en el caso
del cancer de troides y hasta 78% entre las neoplasias de las vias aerodigestivas
supenores, ademds, las secuelas estéticas y funcionales son muy importantes,
especialmente si consideramos el cancer de las vias aerodigestivas superiores que en
un 65% de los casos se diagnostican en etapas avanzadas, en estas condiciones su
tratamiento con frecuencia se traduce en un importante deterioro en la calidad de vida
el cual mpide una vida social y laboralmente activa

De singular trascendencia es la preparacion profesional de Médicos especialistas
competentes, con capacidad para la realizacion de diagnésticos y tratamientos
precisos, evitando con esto costos onerosos e Innecesarios a los pacientes

La creacion del presente programa educativo obedece a la filosofia de nuestra
Universidad de innovar para mejorar, se pretende con ello estructurar un plan de

estudios que identifique las r de la , las practicas dominantes y
emergentes de la especialidad, haga un recuento de sus fortalezas, pero también de
sus debilidades De tal forma que mediante un perfil de egreso bien defindo que
permita al graduado adquirr las competencias profesionales que la sociedad reclama,
el programa educativo pueda acceder a apoyos federales que le permitan crecer y
verter este desarrollo a la sociedad y en beneficio de la misma

Objetivo general

Desarrollar recursos humanos en salud con conocimientos tedrico-clinicos de  las
diferentes patologias neopldsicas del area de cabeza y cuello, su comportamiento
biolégico, diagnéstico diferencial, aplicacién con sentido critico en el  tratamiento
multidisciplinario y el manejo qurdrgico  Ademas, tendra los conocimientos
Indispensables en el area de educacion para la salud, escrutinio, diagnostico temprano
imitacién de las secuelas y rehabilitacion. Tendra las bases de la investigacion clinica
que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan en generador de

conocimiento y eventualmente en diseminador del mismo
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Objetivos Particulares

Formar a residentes en Cirugia Oncoldgica de Cabeza y Cuello con la habilidad
y conocimiento necesario para obtener e interpretar los antecedentes y
hallazgos clinicos de cada enfermedad oncolégica del area de cabeza y cuello,
asi como la interpretacion de los estudios laboratoriales y métodos

especializados de diagnostico utilizados en la practica clinica

N

Conocera a profundidad las diferentes patologias neoplasicas del drea de cabeza
y cuello, su comportamiento biolégico, diagnéstico diferencial, objetivos del
tratamiento y cémo el tratamiento quirirgico se inserta en el esquema global de

tratamiento multidiscipiinario

w

Reconocera la importancia que para la salud publica tienen las enfermedades
oncolégicas del area de cabeza y cuello, y sera capaz de disefiar programas que

limiten su incidencia

IS

Estimular ta participacion de los residentes en formacién, en la preparacion,
presentacion y discusion de casos clinicos, sesiones generales y ponencias de

temas especificos, como parte de su formacion docente

[

Involucrar a los médicos de la especialidad de Cirugia Oncoldgica de Cabeza y
Cuello en formacién, en las actiidades docentes del servicio, asesorando el
aprendizaje tedrico-practico de los estudiantes de pregrado de las disciplnas

médicas, asignados en rotacién al servicio

o

Inculcar principios éticos en el manejo de padecimientos cronicos y estimular el

sentido humanista de la refacion médico - paciente

~

El alumno tendra las bases de la investigacion clinica que le permitan disefiar y
conducir ensayos clinicos que lo conviertan en generador de conocimiento y
promover y fomentar la divulgacién del mismo con un caracter estrictamente

basado en la evidencia cientifica
Metas del programa

1 Formar especialistas para la atencion oportuna de las diversas patologias de
cabeza y cuello que aquejan a la poblacion
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)

Desarrollar en el especiahsta en formacion habilidades para la prevencion,
diagnostico oportuno, tratamiento y rehabilitacion del paciente oncoldgico de
cabeza y cuello

w

Desarrolar habilidades quirirgicas para la atencion de estas patologfas

~

Promover la auctualizacion médica y uso de nuevas tecnologias terapetticas

o

Desarrollar habilidaes para la investigacién, asi como generar espacios de

vinculacion y extension para los especialistas en formacion

o

Generar la capacidad de dingr un equipo multidisciplinario que atienda a los
pacientes con enfermedades neoplésicas de cabeza y cuello.

~

Atender a la poiblacién con ética, respeto al culto, etnia

Competencias que desarrolla:

Competencias profesionales que debe poseer el egresado

Conocer e identificar al indsviduo desde una perspectiva compleja bio psico-social,
con juicio critico y respeto a la diversidad ideoldgica

Resolver problemas de [a practica profesional aplicando los principios y métodos
clentificos para interpretar la realidad

Ejercer su practica profesional de acuerdo a la normatividad estatal, nacional e
internacional, con una actitud ética, critica y propositiva

Participar activamente en el trabajo colaborativo inter, multi y transdisciplinar en ta
solucion de problemas profesionales con respeto y ética

Identificar, disefiar e implementar los diferentes programas de prevencién de la
salud en equipo mult, inter y transdisciplinario para fomentar una cultura de
salud

Aplicar los conocimientos sobre el proceso administrativo con eficiencia y eficacia
de acuerdo a las prioridades del ambito de la salud, con una actitud prospectiva y
propositiva

Comprender ios procesos de investigacion y su impacto en la atencion integral del

paciente

Técnico

tr
Es un profesional que apiica sus conocimientos, actitudes, habilidades vy
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destrezas para proporcionar atencién médico- quirirgica de alta calidad a la
poblacion pedidtrica, a través de la promocidn de la salud. proteccién especifica
acciones oportunas de diagndstico, de tratamiento, hmitacion del dafio y
rehabilitacién

« Que utiliza su juicio critico para la atencion o referencia de sus pacientes a otros
niveles de atencion o profesionales

» Que actla respetando las normas éticas para darle un sentido humano a su
practica profesional, dentro de los patrones culturales y econémicos de la
comunidad donde otorgue sus servicios

e Que aplica los avances cientificos y tecnolégicos incorporandolos a su practica
con sentido critico, colocando los intereses de los pacientes por encima de
cualquier otra consideracion

+ Que aplica la metodologia con enfoque clinico epidemioldégico en el dmbito de la
Investigacion clentifica, buscando stempre nuevos conocimientos para el desarrollo
profesional propio y de sus comparieros de profesion, asi como, de aquellos en
proceso de formacién, contribuyendo a la formacién, contribuyendo a la difusién y
extension de la cuttura médica entre la poblacidn

» Que administra los recursos destinados para la atencion de fa salud

* Que actia dentro de la normatividad que regula su préctica profesional

Competencias Socioculturales
* Es un universitario comprometido con los principios ideotégicos emanados de las
politicas conterudas en la Ley organica de la Universidad de Guadalajara

Que se integre los equipos de salud que proporcionan asistencia a la poblacion

rural con un cniterio de prevencién en salud

Que estd dispuesto a trabajar en equipo ejerciendo el liderazgo que le
corresponda y de acuerdo al rol que le sea asignado, participa con
responsabiidad en la toma de decisiones y aplica su juicio critico en los
diferentes modelos de practica médica

Comunicar eficaz, eficiente y adecuadamente de manera oral, escnta y gréfica, a
través de los diferentes medios de comunicacidn respetando la diversidad de
ideas, con honestidad y ética profesional
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« Analizar e insertarse en los segmentos del mercado de trabajo con actitud

autocritica, creativa y ética profesional con liderazgo en su campo profesional

Competencias que desarrolla

Saberes 1 Pr a temas en y
practicos 2 Tendra durante las ay ias dentro de quiré
3 Realizara historias clinicas y resiimenes clinicos
4 Sabra el manejo de las i quirdrgicas
Saberes 1. Comprender las bases genéticas y moleculares del cancer de
tedricos cabeza y cuello
2. Conocer la epi i iva y apli en el estudio
de cancer de cabeza y cuello
3. Comprender la pamgenesls del cancer de cabeza y cuello
4. Ap las bases dela
de la enfermedad y de fos msul‘ados |
5. Decisiones y criterios basado en
factores pronésticos
6. Principios de la cirugia oncolégica en cﬁncer de cabeza y
cuello. Técnicas quirdrgicas oncolégicas
7. Pnnclpms de la radloterapla
8. F con
9. Apmndera a cerca de Ia calidad de vida )q rehabilitacion
10.Ce sobre los cuidados paliativos y de soporte
Saberes 1. Propiciar actitudes, valores y conductas que ubiquen al
formativos estudiante en su entorno, a f in de generar en su reflexién,
p! de trabajo con una visiéon amplia de
los factores que inciden y determinan la presencia de
necesidades y demandas en el area de cirugia oncoldgica de
cabeza y cuello

2. Actitud reflexiva del conocimiento teérico para su aplicacién
clinica

3. Etica y responsabilidad profesmnales

4. F el trabajo — participativo en aras de
constituir equipos de trabajo que den cuenta de procesos y
productos en la practica de la cirugia oncolégica de cabeza y
cuello.
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Criterios para la seleccion de ici a los i en el

General de

Para la seleccion y admisién de alumnos al programa de Cirugia Oncologica de
Cabeza y Cuello, se tomaran en consideracion los siguientes aspectos

« Capacidad académica del solicitante, acreditada a través de los cnterios de

seleccion  establecidos en el dictamen generado para el programa

correspondiente

Cupo fijado por la autoridad competente, de acuerdo a los lugares disponibles en
cada Unidad sede

Los resultados de las evaluaciones determinados para la especiaidad

Perfiles de ingreso y egreso.

Perfil de ingreso.
Debe ser médico especialista en Otorrinolaringologia o Cirugia Oncolégica guiado por
valores éticos, morales y con labor de servicio, que muestre respeto al paciente, a su
cultura la diversidad social y de culto Responsable en su actuacién, con liderazgo.
respeto y capacidad de trabajo en equipo Que sea analitico, cuidadoso. paciente,

capaz de resolver problemas mediante buen juicio clinico Con deseos de adquinr

nuevos conocimientos y mediante |a in: ion y la practica

Requisitos de Ingreso
- Acta de nacimiento
Certificado estudios de la Carrera de Medicina

- Titulo de Médico Cirujano y Partero o Titulo afin emitido por alguna institucion de
educacion supenor

Copia de aprobacion del Examen Nacional para la Seleccion de Aspirantes a
Residencias Médicas (ENARM) a la Especialidad en Cirugia General ylo
Especialidad en Otorrinolaringologia
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Mas

Req

Mas

Copia del acta de titutacion de la Especialidad en Otomnolaringologia yfo
Especialidad en Cirugia Oncolégica o constancia de tramite de titulacion emitido
por alguna institucion de educacién superior reconocida
Original de la carta de aceptacion de la unidad hospitalaria de adscripcion
dingida al Rector del Centro Universitario de Cienctas de la Salud con atencién
al Secretario Académico
Realizar su registro en SIlAU y pagar el arancel de tramite de primer ingreso

los requisitos de ingreso que cada unidad hospitalaria especifique

uisitos de permanencia

1 Aprobar avances anuales de su trabajo de investigacion.

2 Dedicarse a tiempo exclusivo a sus estudios

3 Cumplir con la totalidad de sus actividades académicas asistenciales

4 Estar al corriente del pago de aranceles a la Universidad de Guadalajara

5 Aprobar los examenes que aplique la unidad hospitalania en la que se imparta el
programa y los que determine el Centro Universitarto de Ciencias de la Salud

6 Tener un promedio minimo de 80 de calificacion por ciclo escolar

los requisitos que cada unidad hospitalaria especifique

R de pi i6n y acreditacion del alumno.
1 El resultado de las evaluaciones se expresan con una calificacién en ia escala
de0a100
2 La calificacion minima aprobatoria por unidad de aprendizaje es de 60
3 El promedto de calificacion del total de cursos en un ciclo escolar debe ser de
80 minimo para permanecer en el programa y optar por el grado y diploma de
|la especialidad
Criterios que i baja a dela iali de Cirugia Oncolégica

de Cabeza y Cuello.

- N
- P

o acreditar una Unidad de Aprendizaje
resentar un promedio menor de 80 en algln ciclo académico durante todo ef

programa
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- No dedicarse a tiempo exclusivo a las tareas de la especialidad, corroborado por la
planta académica de profesores

- Mostrar conducta inadecuada en el trato a los pacientes, comparieros y profesores

Perfil profesional del egresado
El especialista en Cirugia Oncologica de Cabeza y Cuello deberd poseer los
conocimientos y destrezas necesanas para reconocer y diagnosticar y evaluar los
pacientes con las neoplasias mas comunes en el drea de Cabeza y Cuello Ademas
estara en capacidad de indicar, realizar y llevar a cabo los cuidados postoperatorios de
los procedimientos quirirgicos adecuados para el dagnostico, tratamiento y

rehabilitacion de fos pac 1tos oncold que afectan el drea de cabeza y cuello

Adicionalmente conocera las indicaciones, contraindicaciones y preparacion del
paciente para los procedimtentos especificos, asi como sus complicaciones y fa manera
de prevenirlas y tratarlas

Podra identificar problemas o vacios en el conocimiento, disefiar protocolos de
investigacion clinica, conducirios y evaluarlos correctamente, para obtener conclusiones

valdas.

de egreso y ion de grado

Para obtener el diploma de E serar conforme a lo lo en

la normatividad universitana
- Haber concluido el programa de especializacion correspondiente, cumpliendo el total
de créditos correspondientes al programa

Haber cumplido con los requisitos sefialados en el plan de estudios

Presentar y aprobar el trabajo de tesis correspondiente

- Presentar constancia de no adeudo expedida por la coordinacién de Control Escolar
del Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Haber aprobado las evaluaciones del programa que la junta académica considere

pertinente

Cubrir los aranceles correspondientes
Mas los requisitos de egreso que cada unidad hospitalana especifique
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Metodologia empleada para el disefio curricular.

Uno de los grandes retos de la educacidon superior es lograr en los procesos de
formacion de recursos humanos, una suficiente y adecuada integracion entre la teoria y
la practica Esto plantea, en consecuencia, la necesidad de formar recursos humanos
altamente competentes para realizar intervenciones eficaces, integrales y exitosas de
las problematicas que demandan solucidn en cada campo profesional Se propone la
formacién profesional acorde con las necesidades sociales. el desarrollo de la ciencia y
la tecnologia, la problematica y necesidades de los mercados ocupacionales Se
plantea igualmente la necesidad de planes de estudio mas flexibles y centrados en las
necesidades de aprendizaje del estudiante, que contemplen menos horas presenciales
y que fomenten las competencias profesionales en las especialidades médicas y hagan
énfasis en las competencias finales para que los egresados se desempefien
exitosamente en sus diferentes &mbitos de practica profesional®

El proyecto de actualizacién se fundamenta en una estructura curmicular basada en

competencias profesionales integradas que se organiza a partir de las necesidades

soclales y sustenta una ja de la pr on, la 4 critica, la
administracion estratégica, la planificacion nnovadora, la motivacion y la evaluacién
formativa El objetivo que se pretende es que el residente de la Especialidad en Cirugia
Pediatrica logre una competencia para la vida y demuestre un desempeiio acorde con
su realidad socio-laboral y que la accién-reflexton permita al mismo proceso educativo
modificar el curriculo dependiendo de las necesidades presentes y futuras
EI proyecto de actualizacidn recupera la estructura de organizacion curricular definida en
el Reglamento General de Planes y Programas de Estudio de la Universidad, asl como en
el Reglamento General de Posgrado de la Universidad de Guadalajara en los aspectos
que son pertinentes a nivel de posgrado, el curriculum estard estructurado en dos areas
formativas

o Area de formacién basica particular

o Area de formacion especializante
A continuacion se describen brevemente las caracteristicas de las areas de formacion
De acuerdo al articulo 20 del Reglamento General de planes de estudio de la
Universidad de Guadalajara, se orgamizaran de conformidad con las siguientes areas

# Resumen elaborado por Mercedes Gonzdlez Gubiémez Responsable def Programa de Desarrollo Curricufar del CUCS 2003
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Area de formacién basica particular.

Esta comprende las unidades de aprendizaje o materias centradas en la profesién y

no se comparten con otras carreras, se orientan a un aprendizaje genénco del ejercicio
profesional

Area de formacion especializante.

Comprende bloques de materias articuladas entre si respecto a un ambito del ejercicio
profesional

En el caso de las Especialidades Médicas la estructura cumicular se construyen en las
areas de formacion basica particular y especializante, con materias de caracter
obligatorio, quedando esto debidamente especificado en la estructura que se proponga
La fundamentacion teérico-metodolégica para el disefio curnicular busca generar como
propésito de ensefianza en el alumno las competencias para el dominio de los métodos
y técnicas preventivos, diagnosticos, terapéuticos y de rehabilitaciéon ante los casos
quirirgicos de neoplasias en el area de cabeza y cuello, con sentido critico,
pensamiento reflexivo procurando la fundamentacién cientifica y la generacion de
respuestas pertinentes con actitud humanista y con pertinencia social

£n la actualidad se pueden distinguir en la practica médica de afto nivel de calidad tres
funciones profesionales sustantivas la primera referente a la prestacion de atencion
médica la segunda al desarrollo de la investigacion y la tercera a las actividades
educativas

Estas tres funciones, en torno a las cuales se organiza el Programa Educativo de la
Especialidad en Cirugia Oncologica de Cabeza y Cuello, conforma un ejercicio
profesional en el cual la atencion médico- quirirgica da origen y razén de ser a la
Investigacién y la funcién educativa representa el vincule que permite la integracion
constante de la accién — informacién — accién

En el caso de la medicina, el Médico se encuentra en un medio donde los
conocimientos se transforman dia a dia y existe un vigoroso avance de nuevas y muy
definidas tecnologias. lo que ie plantea el imperativo de renovar su formacién con el fin
de alcanzar un perfeccionamiento que le permita comprender y conocer los mismos

para poderlos aplicar En consecucién de estos logros. al incrementar “et saber hacer”

lo conlleva a enfrentarse a un sinnumero de pL 1es cuyo rigor 6 no

siempre es el adecuado, por lo que debe procurar que el Médico especialista en
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formacién desarrolle la habihdad para recopllar informacién y desarrolle la capacidad de
andlisis para discriminar su utitidad, para lo cudl se tendra que ejercitar en el dominio de
criterios metodoldgicos para su aplicacién en la investigacion

Por otra parte las acciones respecto a educacin o educativas, representa una
consecuencia natural del quehacer de la atencién médica La formacién del Médico solo
es concebible cerca del profesional que al tiempo que realiza su quehacer, adiestra a
un grupo de aprendices que lo auxilian en las tareas de atencidn a la salud

La validez de dicho modelo pedagogico a través de la histona, ha conducido a concebir
la ensefanza de la medicina y la atencién médica como dos partes fundamentales de
un todo que no puede desvincularse a nesgo de perder su esencia

La ensefianza en la atencion directa de los problemas de salud, donde el alumno
observa., discute y desempefia tales actividades bajo asesoria y supervision del
personal médico de mayor experiencia, constituye el mas eficaz procedimiento para que
los alumnos se ejerciten en el desemperio de sus funciones profesionales mediante la
solucion de problemas

La funcién educativa del Médico se realiza no solo en una aula. sino principalmente y
de manera natural en el consuftorio, en la sala de hospitalizacién, en el quiréfano, en el
laboratorio y en todo espacio que ocurre la atencion médica Cotidianamente el Médico
se ve involucrado en actitudes educativas cuando se dinge a los individuos respecto a
su enfermedad o a sus colegas o alumnos e incluso a grupos sociales

En la actualidad no se concibe que el futuro Médico especialista concluya sus estudios
sin haber realizado una reflexion critica acerca del propio proceso educativo en el que
ha estado inmerso y sin haber participado en el disefio, la supervision la asesoria y
conduccidn de actividades educativas hacia el enfermo y 1a comunidad y haber invertido
en la formacion de las nuevas generaciones de profesionales de la salud Acorde a lo
anterior se puede definir la funcion educativa como el conunto de actividades
destinadas a la difusion de los contenidos culturales propios del saber u el quehacer de
la medicina

Uno de los grandes retos de la educaciéon superior es lograr en los procesos de
formacion de recursos humanos, una suficiente y adecuada integracion entre la teoria 'y

la practica Esto plantea, en consecuencia, la necesidad de formar recursos humanos
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altamente competentes para realizar Intervenciones eficaces, integrales y exitosas de
las problematicas que demandan solucién en cada campo profesional

Se plantea una formacion profestonal acorde con las necesidades sociales, el desarrolio
de la ciencia y la tecnologia, la problematica y necesidades de los mercados
ocupacionales Se plantea igualmente la necesidad de planes de estudio mas flexiblesy
centrados en las necesidades de aprendizaje del estudiante, que contempien menos
horas presénciales, y que fomenten las competencias profesionales en las
especialidades médicas y hagan énfasis en las competencias finales para qué, los
egresados se desemperien exitosamente en sus dmbitos profesionales.

El curnculum constituye un nexo entre la (s) teoria (s) educativa (s) y la practica
pedagogica

Para el siglo XXI se plantean retos que implican una nueva forma de generar modelos
educativos que incluyan los avances cientificos y tecnoldgicos, asi, en el informe de la
UNESCO se plantea que la mision de la Educacidn “debera de transmitir, masiva y
eficazmente, un volumen cada vez mayor de conocimientos tetricos y técricos
evolutivos, adaptados a la civihzacién cognitiva, porque son base de las competencias
del futuro”

Para cumplir el conunto de las misiones que le son propias, la educacion debe
estructurarse en torno a cuatro aprendizajes fundamentales que en el transcurso de la
vida seran para cada persona, en cierto sentido, los pilares del conocimiento

+ Aprender a conocer, es decir, adquirr los instrumentos de la comprensién Aprender
para conocer supone, en primer termino, aprender a aprender, ejerciendo la atencién, la
memoria y el pensamiento

« Aprender a hacer, para poder nfluir sobre e! propio entorno Cada vez se exige més
que un profesional tenga un conjunto de competencias especificas donde se conjuguen
su accidn con la formacién profesional. las actitudes y aptitudes para trabajar en
equipo. la capacidad para asumir riesgos y tomar decisiones Todo lo anterior
combinado con los conocimientos tedricos

« Aprender a viwr juntos, para participar y cooperar con los demés en todas las
actividades humanas

+ Aprender a ser, un proceso fundamental que recoge elementos de los tres anteriores
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Con estos principios basicos que deben ser el eje de la formacién educativa, es que se
propone un Curriculum Integrado en donde el egresado de ciencias de la salud sea
capaz de responder de manera satisfactoria a las demandas que la sociedad requiere
El disefio curricular tradicional se estructura fundamentalmente con base en el
desarrollo de la disciplina o disciplinas que confluyen en un campo profesional
determinado. [en el caso que nos ocupa sera el de cada especiahdad médica] asi como
en la légica en la que se sustenta el proceso de ensefianza Una forma alterna de
estructurar la curricula es atendiende a los requenmientos de los mercados
ocupacionales, pero no sélo eso, sino también recuperando los avances cientificos y
tecnologicos, las demandas y probleméticas sociales de la region y las caracteristicas
de la profesion en cuestion

Un enfoque complementario a ésa Ultima alternativa para estructurar un curriculum
formativo es el enfoque basado en la formacion con base en competencias
profesionales La principal caracteristica de la capacitacion por competencias es su
orientacion a la practica por una parte y la posibilidad de una insercion casi natural y
continiia en la vida productiva de las personas

El hecho de que la competencia significa resolver problemas de la realidad y alcanzar
resultados, convierte al curriculum en una ensefianza integral Articula en los
conocimientos generales, los conocimientos profesionales y las experiencias en el
trabajo, dreas que tradicionalmente estaban separadas Se convierte en una estrategia
enfocada a la resolucién de problemas Las ventajas de un curriculum aplicado a la
resolucién de problemas son los siguientes

« Toma en cuenta como se aprende

« Se concentra en actividades auténticas cuando se requiere un aprendizaje profundo

« Concede mayor importancia a ensefiar como aprender que a la asimilacion de
conocimientos

+ Es mas flexible que otros métodos

+ Trabajar por problemas permite desarrollar la motivacidn, la creatividad, la iniciativa y
la capacidad de toma de decisiones en la practica de formacion y posteriormente en la
practica profesional

- Exige aprender a discutir y a trabajar en grupo

» Interaccion continua para la mejora de los servicios que se proporcionan
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El enfoque de ensefianza por problemas se combina muy bien con fa formacién por
alternancia, que propone ir y venir entre aula y practica Otra caracteristica es la
posibiidad de una ensefianza individualizada y el avance por objetos de
transformacion, lo que permite al individuo acoplar mejor sus atributos y capacidades
personales con las necesidades de formacién Por los tanto, las problematicas
sefaladas por el contexto, agrupadas como objetos de transformacién, contemplarian
una construccidn sistematizada de la realidad

Desde este enfoque podriamos decr que las ciencias de la salud abordan las
necesidades y requermientos de la sociedad desde una perspectiva dindmica, por lo

que se requiere que se consideren las r por dreas de 6n del

conocimiento y su articulacion con lo educativo a través del Construccionismo Social.
segun el cual la construccién de la realidad objetiva se desarrolla a través de la accién
humana en interaccién simbéiica con su entorno

Bajo este supuesto encontramos que el hombre es activo, y su caracteristica de
reflexividad (capacidad de tomar en cuenta los valores, intenciones, motivaciones) se
logra a través de la apropiacion del conocimiento de manera critica, al asumir su propio
punto de vista y en comparacién con el de los demas

Se busca que el profesional de ciencias de la salud analice e influya en su entorno
social e historico y que sea capaz de construr teorias, métodos y técnicas que incidan
en su transformacién a través de un proceso de interpretacion y relacién interdisciplinar
Por lo que se requiere que el profesional de ciencias de la salud se forme a través de
competencias integradas y que participe cada vez mas en la ubicacion de sus valores y
conocimientos profesionales en un entorno social amplio, en iugar de heredar,
reproducir y distriburr un legado culturat

Gonczi en 1994 acuiié el enfoque de competencia integral u holistica, al que define
como una complefa estructura de atributos (conocimientos, actitudes, valores y
habilidades) necesarios para el desempefio en situaciones especificas Este enfoque es
holistico e integra y relaciona atributos y tareas, permite que ocurran vanas acciones
intencionales simultaneas toma en cuenta el contexto y la cultura del lugar de trabajo
donde tiene lugar la accion Asimismo, Incorpora la ética y los valores como elementos

del desempefio competente
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Hager y Beckett consideran que las competencias integradas van mas alla de la hsta
de tareas de lo que se hace en un puesto cuando se agregan dos dimensiones
holisticas los atributos del profesional experto (valor agregado al desempenfarse en el
trabajo) y las caracteristicas del contexto o situacion (donde se desempefia el trabajo)

Por tanto, la formacion cultural constituye un enfoque esclarecedor del ejercicio

profesional dptimo porque se relaciona central y hotis ite con las lesy

la dindmica de los valores (tanto individuales como sociales) que constituyen juicios
epistemologicos y ontoldgicos para profesionales

Las competencias integradas en el Centro Universitario de Ciencias de la Saiud se
sustentan en el enfoque holistico y construccionista Este enfoque articula los
conocimientos cientificos disciplinares con las acciones profesionales Estas acciones
profesionales se articulan con la realidad objetiva, lo que permite estructurar atnbutos y
tareas propias para la insercién de los egresados en el mercado laboral y su entorno
social

Las competencias integradas se desarrollan a través de una compleja estructura de
atnbutos (conocimientos, actitudes, valores y habiidades) necesarios para el
desempefio de acciones profesionales, a través de las cuales pone en juego juicios de
valor ante determinada situacion especifica, asi mismo, la cultura y el contexto son
predominantes para e desarrollo holistico de la practica profesional

A i ion se il las caracteristicas de las areas de

del médico

a. Especializante obligatoria: incluye todo el guehacer de la Atencion y trabajo
Médico. permea toda la formacion del especialista cumpliendo la funcion de eje
integrador para un manejo Sptimo de los métodos y técnicas de la atencion médica
especializada con una practica en el campo de aplicacion profesional altamente
humanista, que profundiza en el conocimiento multidisciplinario del objeto de estudio de
la especiahidad con alto sentido de responsabilidad de Medicina Interna en e! analisis de
criterios  éticos y humanistas que norman en el presente y futuro la practica profesional
del especialista

b. Basico Particuiar Obligatoria: incluye el quehacer de Investigacion y Educacién
Médica Se basa en las estrategias para la busqueda y produccidn de nuevos
conocimientos a través de la aplicacion de los criterios del método clentifico como base
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para hacer propuestas de proyectos de intervencion en forma contintia para mejorar la
practica médica del especialista Ademas se sientan las bases para interpretar la
formacion del médico como un fenémeno individual y social, que le permita al
especialista la participacion activa en la formacion de las nuevas generaciones de
recursos en salud con una wisién constructivista del proceso ensefianza aprendizaje

para desarrollar competencias profesicnales de excelencia

vy icion de uni de ap
Distribucion horas - créditos por semana
Créditos por semestre de la Especialidad en Cirugia Oncolégica de
Cabeza y Cuello

Duracion 1 > Total de
créditos
g 160 180 360
en 2 afos

Fuents Reglamerto do Planes y Programas de s Unnersdad de Guadlaara.  Elcaoa de cradios so contabiza sobre e vakor
de 0.0625 por hora (Articulo 25 de osgrado de fa

El Plan de Estudios de la Especialidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello, es
un programa escolarizado con tutoria y onentado por competencias profesionales
integrales, esté estructurado en dos bloques formativos, uno, es el Basico Particular
Obligatonio que incluye unidades de aprendizaje (UA) de investigacién y de educacion
médica, otro bloque Especializante Obligatorio con las Unidades de aprendizaje que
corresponden a la Atencién Médica, ambos blogues tienen las UA seriadas para cada
afo de los cuatro de estudio de esta especialidad

Las Unidades de Aprendizaje se disefiaron en funcion del modelo educativo del CUCS,
un modelo centrado en el aprendizaje y orientado a las Competencias Profesionales
Integrales (CPI), para ello, se toma el formato oficial que comprende los siguientes
apartados Ildentificacion general, Presentacién, Unidad de competencia, Atributos o
saberes, Contenido tednco practico, Tareas u opciones, Evaluacion del desempefio,
Acreditacién, Bibliografia basica y complementaria

Lo anterior con base en et Reglamento de Planes y Programas de la Universidad de
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ATENCION MEDICA |

Estructura del plan de estudios.

AREA DE FORMACION ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA

por hora (Art.25 del Reglamento General de Posgrado de la U de G)

Guadalajara El calculo de créditos se contabiliza sobre el valor SATKA un crédito

PRACTCA

PRACTIC

-

UNIDAD DE APRENDIZAJE PO |omstomes [reorens [0 creonos oars
RS oras am 3

Bases geneticas y moleculares del B 60 60 B 5 ©

cancer de cabeza y cuello

Epidemiologia Descriptiva y apiicada

en el estudio del cancer de cabeza y 176 80 2 64 n

cuello |

Patogénesis el cancer de cabeza y 224 160 2 2 "

cuello

Bases diagnosticas, evaluacion de la

extension de la enfermedad y 144 80 32 32 9

evaluacion de los resultados

Decisiones y critenos terapeuticos

terapia oncolgica basada en 144 80 32 £ 9

evidencias factores pronéstico

Principios de la orugla oncolgica en

céncer de cabeza y cuello Técnicas 160 64 64 32 10

quirirgicas oncolégicas

Principios de la radioterapia 112 48 48 16 7

Principios del tratamiento con

quimioterapia "2 8 h s /

Calidad de vida y rehabiltacion 112 a8 48 16 7

Cuidados paliativos y de soporte 112 48 48 16 7

Urgenciay emergencias oncolégicas

en tumores de cabeza y cuello 12 48 48 15 7

‘Cuidados odontologicos, prétesis €

implantes maxiofaciales 12 8 a8 18 7

Neoplasias malignas en cuero 220 o o o e

cabelludo y prel de cara

Neoplasias malignas en parpados y

orbta 240 64 112 64 15

Neoplasias maiignas de cavidad nasal

y senos 240 64 112 64 15

Neoplasias malignas de nasofannge 240 64 112 64 15

TOTAL 2640 1168 926 544 165

EE NN ENNENEE NN E SN N E NN E R REE R E R
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ATENCION MEDICA I}

u
a
%vmn DE APRENDIZAJE

PRER
HORAS HORAS | HORAS : REQU
Tipo | HORRS | TEoRIcAs | el | M | crepiTos | TESY
s
:Epldsmvologla Descnptiva y aplicada
Yen ol estudio del cancer de cabeza y 144 8 a8 8 9
cuello It
Neopasias malgnas do base do W@ e 9 2 2
'Neoplasias malignas de labios 1w [ e % 2 12
BNeoplasias malignas de cavidad oral 192 64 % 32 12
Neoplasias malignas de orofannge 2 | &4 % 32 2|
Neoplasias malignas de hipofannge y 152 I o4 % a2 12
esofago cervical
Neoplasias malignas de faringe ¥ o o . - -
traque
Neoplasias malignas del firoides y
i w2 | e 9% 32 2
Neoplasias malignas de glandulas
salivales mayores 192 64 % 2 12
Neoplasias malignas de partes
blandas 192 64 96 32 12
Neoplasias malignas en ganglios
linfaticos cervicales 192 64 % ¥ 2
Tumores neurogenicos . i . . 2
Tumores oseos en cabeza y cuello 192 64 % 32 2
Metastasis ganglionares cervicales de
neoplasias pnmarias de sitio 192 64 % 2 2
desconocido
2640 880 1296 464 165
[l AREA DE FORMACION BASICA PARTICULAR CBLIGATORIA
EDUCACION
HORAS HORAS | e
UNIDAD DE APRENDIZAJE TiPo | MRS | TeoRIA | HORAS |cREDITOS | PRERREGUISITOS
ESTRATEGIAS DIDACTICAS | 48 32 0 3
ELABORACION DE MATERIAL
DIDACTICO | 2 s ° 2
80 a8 0 5

AREA DE FORMACION
EDUCACION I
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HORAS HORAS
INIDAD DE APRENDIZAJE TPo | oS, | Teoria | MORAS | crepiTos | PRERREQUISITOS
WESTRATEGIAS DIDACTICAS I 48 2 0 3
ELABORACION DE MATERIAL
IDACTICO I 2 I ° 2
80 8 0 5
BAREA DE FORMACION
i
HORAS HORAS
UNIDAD DE APRENDIZAJE TIPO TS | eoriA | HORAS | crEDITOS | PRERREGUISITOS
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION | N %2 ° 2 |
ESTADISTICAI 32 2 | o 2
PROTOCOLO DE TESIS 8 0 s
wotA- 12 o | w | 7]
AREA DE FORMACION
Investigacion I
HORAS HORAS
UNIDAD DE APRENDIZAJE TPo | MRAS | TEORA | MORAS | crEDITOS | PRERREQUISITOS
METODOLOGIA DE LA -
INVESTIGACION Il 2 | = 0 2

ESTADISTICA Il 32 32 o | 2
[

TESIS ] 48 48 6

TOTAL ) M2 | 112 o 10




Mapa Curricular

e -
- AREA DE FORMACION ),
’ ESPECIALIZANTE
OBLIGATORIA
AREA BASICO-PARTICULAR
OBLIGATORIA ATENCION MEDICA |
INVESTIGACION |
INVESTIGACION Il ATENCION MEDICAII
EDUCACION |
EDUCACION It

Cirugia Oncolégica
Cabeza y Cuello
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Ejes Curriculares

EJES AREA DE FORMACION
ES | BASICO-PARTICULAR

[ AREA DE FORMACION ESPECIALIZANTE

EJE PRACTICO Patog:
{Experimental, social
y profesional)
f Bases geneficas y
| moleculares del cancer de
cabeza y cuelio
Epidemiologia Descnptiva y
aplicada en el estudio del
. cancer de cabeza y cuello |
CIENTIFICO Descnptiva y
{Episté - aplicada en el estudio del

metodologico)

el cancer de cabeza y cuello
Bases diagnosticas, evaluacion de la extension de fa
enfermedad
Decisiones y criterios terapéuticos terapia oncolégica
basada en evidencias, factores pronéstico
Principios de fa cirugfa oncolégica en cancer de cabeza
y cuello Técnicas quirdrgicas oncologicas
Principios de la radioterapia
Principios del tratamiento con quimioterapia
Cuidados paliativos y de soporte
Urgenciay emergencias oncologicas en tumores de
cabeza y cuello
Cuidados odontolégicos, protesis e implantes
maxilofaciales
Neoplasias malgnas en cueo cabelludo y el de cara
Neoplasias malignas en parpados y o
Neoplasias malignas de cavidad nasal y senos
paranasales
Neoplasias malignas de nasofannge
Neoplasias malignas de base de créneo
Neoplasias malignas de labios
Neoplasias maiignas de cavidad oral
Neoplastas malignas de orofaringe
Neoplasias malignas de hipofaringe y esofago cervical
Neoplasias malignas de laringe y traquea
Neoplasias malignas del tiroides y paratiroides
Neoplasias malignas de glandulas salivales mayores
Neoplasias malignas de partes biandas
Neoplasias malignas en ganglios linfaticos cervicales
Tumores neurogenicos paragangliomas
Tumores oseos en cabeza y cuello
Metastasis ganglionares cervicales de neoplasias.

primarias de sitio desconocido

|

cancer de cabeza y cuello |
Metodologia de la
investigacion |

Estadistica |

Metodologia de la
investigacion 1

Estadistica II

Educaciény _
Comunica
e men:ulluml

Calidad de vida y
rehabiltacién
Estrategias didécticas |
Elaboracién de material
didéctico |

Estrategias didacticas Il
Elaboracién de material
didactico I}

Gestion de proyectos

LProtoculo de Téss

( laboral y
de vida)




Criterios para su implementacion

Total de

de

créditos a

cubrir:

Total de horas

Dirigido a

Ingreso
Tutorias

académicas

Propedéutico

Requisitos de

ingreso

Requisitos

parala

obtencid

grado:

n de

del progi

360 créditos minimos.

5,760 horas

Médicos

en Cirugia O icay

Otorrinolaringologia
Anual

Si

por el Dy anza del hospital

sed;, previo al ingreso a la Rssldenma Médica en Cirugia
Oncologica de Cabeza y Cuello

Acta de nacimiento.

Certificado estudios de la Carrera de Medicina.

Titulo de Médico Cirujano y Partero o Titulo afin emitido por

alguna institucién de educacitn superior.

Copia de aprobacién del Examen Nacional para la Seleccion

de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM) a la

Especialidad en Cirugia General y/o Especialidad en

Otorrinolaringologia.

Copu del acta de tnulaclén de la Especialidad en

ylo i en Cirugia O

o constancna de tramite de titulacion emmdo por alguna
de i6n superior

Original de la carta de aceptacion de la unidad hospitalaria

de adscripcion dirigida al Rector del Centro Universitario de

Ciencias de la Salud, con atencion al Secretario Académico.

Presentar constancia de examen TOEFFL con 380 puntos

minimos.

Realizar su registro en SIIAU y pagar el arancel de tramite

de primer ingreso.

Mas los requisitos de ingreso que cada unidad hospitalaria

especifique.

Haber ido el
correspondiente, cumpliendo el total de créditos
correspondientes al programa.

Haber lido con los isi en el plan de
estudios

Presentar y aprobar e) trabajo de tesis correspondiente
Presentar constancia de no adeudo expedida por la
coordinacion de Control Escolar del Centro Universitario de
Ciencias de la Salud

Haber las del prog que la junta
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Sistema de
titulacién
Costo

académica considere pertinente
Cubrir los aranceles correspondientes
Mas fos requisitos de egreso que cada unidad hospitalaria
especifique.
Defensa de tésis

El costo de la matricula anual sera de acuerdo al arancel

Propuesta de
transicion
entre planes
de estudio:
Duraci6n del
Programa.
Minimo y
maximo de
alumnos
requeridos
para abrir una
promocion del
programa.

por la Uni de

No aplica para este programa

Minimo 1 alumno, maximo 2 alumnos
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Tutorias

En el programa de la Especialidad en Cirugia Oncelégica de Cabeza y Cuello, se
implementa un sistema tutortal, de acuerdo con el Plan de Desarrollo Institucional 2014
-2030, el cual menciona en el segundo objetivo estratégico de Innovacion Educativa
“Constitur y operar un modelo de aprendizaje centrado en el estudiante que sea
innovador, fiexible, multimodal y que integre las dimensiones ética, estética, cientifica y
humanista”

En este contexto, la incorporacion de la tutoria a las actividades académicas, requiere
de la construccidn de un sistema institucional de tutoria Para elio se requiere precisar
su definicién, objetivos y modelos de intervencion

La formacion en el posgrado tiene como una de sus caracteristicas principales ser
personalizada ya que por las particularidades mismas del alumnado, sus condiciones
laborales, sus expectativas de formacion, etc., se debe brindar una atencién que

satisfaga sus requ os y T , los pr 1tos de tutoria y asesoria se
visualizan como la mejor forma de concretar esta premisa asi como el desarrollo de
habilidades, destrezas y conocimientos de los &mbitos disciplinarios y para la
Investigacion

Acrecentando el rendimiento académico y disminuyendo la desercién ademas de
mejorar la eficiencia Terminal en el tiempo previsto

Las funciones de la tutoria y asesoria académica pueden recaer en una misma

persona, o ser fiadas por dos -os distintos. Uno de ellos se encarga

de la formacion académica y el acompafiamiento durante la estadia en el posgrado y el
otro se encarga de la asesoria en el drea del trabajo de investigacion que terminara en
una tesis

Debe identificarse el perfil de cada profesor que se desempefara como tutor para
asignarle a los estudiantes que mejor se empate con ese perfil para que la tutoria sea lo
mas productiva posible durante los afios del posgrado

Es importante realizar la tutoria con una programacién durante todo el ciclo escolar y
que tanto el profesor como el alumno se comprometan a realizarla
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Es deseable que los profesores del nlicieo basico se desempefien como los tutores de
tesis y que los profesores que participan en el posgrado de forma parcial o algln otro
profesor se desemperien como e tutor de acompanamiento.

La tutoria se define como proceso de acompaniamiento de tipo personal y académico a
lo largo de proceso formativo, para mejorar el rendimiento académico, solucionar
problemas escolares, desarrallar habitos de estudio, trabajo, reflexién y convivencia
social

En éste tipo de programas deben existir, debido a los altos indices de desercion y
rezagos, atnbuidos a la falta de apoyo a los alumnos, insuficiente atencién a la
formacion integral de los estudiantes y al escasa preocupacién de los docentes en los
problemas de rezago y desercion

La tutoria tiene como propdsito fundamental orientar, guiar, conducir, apoyar y dar
seguimiento al desarrollo del estudiante de la especialidad Se pretende priorizar los
aspectos cognoscitivos y afectivos del aprendizaje, con la intencién de generar las
capacidades criticas, reflexivas, innovadoras y creadoras, dirigidas a la mejora del
desempefio académico

Los objetivos de este sistema de tutorias son

Orientar y apoyar a los alumnos en los problemas escolares y/o personales que

surjan en el proceso formativo (dificultades en el aprendizaje, relaciones maestro-
alumno, relaciones entre alumnos etc.) y, en su caso canalizarlo a instancias
especializadas para su atencién

©

Apoyar al alumno en el proceso de toma de decistones relativa a la construccion de
su trayectoria formativa, de acuerdo a su vocacion, intereses y capacidades

3 Apoyar al alumno en el desarrollo de una metodologia apropiada de estudio y
trabajo adecuado para la exigencia de la Especialidad en Cirugia Oncologica de
Cabeza y Cuello

Dar seguimiento al alumnado, en el proceso de aprendizaje y trabajo académico,

IS

para determinar dificultades y necesidades especiales a fin de provocar, las
respuestas educativas adecuadas y los oportunos asesoramientos y apoyos
Senalar y sugenr actividades extracurriculares para favorecer un desarrolio

w

profesional integral del estudiante.
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6 Propiciar las condiciones para establecer una relacion de confianza que permita
conocer aspectos, de la vida personal del alumno, que influyan drecta o
indirectamente en su desempefio académico

7 Apoyar o en su defecto sugenr temas de tesis de acuerdo a las LGAC. en la cual
participara en forma directa, para la realizacion del protocolo, desarrollo del
protocolo, desarrollo del estudio, andlisis de los resultados, realizacion del
documento final de tesis, preparacion del documento presentacion en congresos y
para su publicacion

Las i de ésta son:

a) Capacitacion del tutor
b) Recibir la asignacion de alumnos para su atencion individualizada (seran maximo
tres alumnos por tutor)
c) Establecer contacto con el alumno
d) Enterarse de ios problemas que afectan el desempefio del alumno
e) Identificar problemas no evidentes
Este sistema tendra la modalidad individualizada, en la que el alumno tendra un tutor

asignado, desde su ingreso a la E i en Cirugia Oncd de Cabeza y
Cuello Dicho tutor sera nombrado por el coordinador del programa en coordinacion con
el Comité Tutonal del CUCS
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Lineas de investigacion

Las lineas de investigacion serdn siempre coherentes en la buisqueda de soluciones a
los problemas de salud mds frecuentes de acuerdo al perfil epidemiolégico que
involucra trastomos quirdrgicos pediatricos

Para el desarrolio de las lineas de investigacion se cuenta con la co- participacion de
Investigadores externos gue segun el momento fungen como asesores y co- directores de
tesis o como profesores huéspedes para la disertacion de temas de alta especialidad Esto
permite participar en las diversas opciones de intercambio académico e
Internacionalizacion, tanto para profesores como para los alumnos. Las limitaciones para

llevar a cabo esto Gltimo, ite es el factor , o que nos Impulsa y motiva

a buscar fuentes alternas de financiamiento
Las lineas de investigacion que genera la Especialidad en Cirugia Pediatrica son varias
y se refieren a las dreas basicas y clinicas.

Dentro de las lineas de aplicacion y generacion del conocimiento se desarrollan varios

temas referentes a la i en Cirugia Pediafrica, en correlacién con otras
especialidades
Estas lineas de investigacion pretenden generar conocimiento para los alumnos y
profesores ademas de producir articulos cientificos para publicacion, presentacion de
poster en congresos y el intercambio y movilidad entre académicos y alumnos de otras
universidades para la realizacién de proyectos conjuntos de investigacion
En éste contexto las lineas de investigacion son

1. Desarrollo de técnicas Quirdrgicas en Cirugia Oncolégica de Cabeza y

Cuelio

N

. Virus del papiloma humano en cancer de vias aereo-digestivas superirores

w

. Micrénucleos en cancer escamoso de cavidad oral y orofaringe
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Vinculacién

El programa de Cirugia Oncélogica de Cabeza y Cuello buscara tener intercambios a
otras sedes hospitalarias como es el Instituto Nacional de Cancerologia (México), el
Centro Médico Nacional de Occidente (Guadalajara) y el Memorial Sloan Kettering

Cancer Center (New York)

y imi del prog
La evaluacion del Programa Educativo (PE) de la especialidad estara con apego a los
articulos 19y 64, 65, 66, 67, 68, 69 y 70 del Reglamento General de Posgrado de la
ur de Gu el 19 once criterios de calidad que garantizan la

excelencia del desarrollo del PE, estos criterios son
Valoracién general
Operacién del programa de posgrado.
Plan de estudios
Evaluacion
Planta académica
Numero minimo y maxico escolar de los estudiantes y egresados
Productos académicos de la planta docente infraestructura
Vinculacién y recursos financieros para la operacién del programa

Estos criterios responden a lo establecido en el Manuai para la evaluacién de los
programas de posgrado del CONACYT que incluye las tablas con los indicadores para
el registro al Padron Nacional de posgrado Los articulos restantes se refieren a la

evaluacion y calificacion de los alumnos

Estrategia de implementacion
A. La coordinacién del proceso de evaluacion y seguimiento del curriculum debe
estar a cargo de una Instancia técnico-cientificica, tanto interna como externa,
que realice evaluaciones periédicas utiizando elementos de las Ciencias de la
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Educacion, en lo pedagogico y de ia especialida relacionadas con el campo de
las ciencias de la salud. En lo posible esta instancia debe estar formada por un
equipo multi e interdisciphnar, dadas las distintas vanables que permean el
disefio cummicular La evaluacién del curriculo debe utilizar el marco tedrico

metodolégico basado en el modelo de petencias profesionales ir

Debe ser un proceso cientifico, en donde se apliquen la teoria y la metodologia
curricular en la que se basé la construccion del disefio curncular y no caer en
acciones improvisadas

Debe ser un proceso contnuo y permanente, con cortes evaluativos
transversales, lo que permitra la actualizacidn del disefio curnicular, de acuerdo a
las modificaciones de los factores intemos y externos que lo determinan. Este
concepto debe basarse en los conceptos del curriculo y desarrolio curricular de
los que se parti6 en la reforma universitana

Se utilzard la metodologia de evaluacion participativa, en donde el comité
Evaluacién asi como, las diferentes instancias involucradas n el desarrollo del
programa autordades académico- administrativas, academias e instancias
representativas de los alumnos que participen democraticamente en su

evaluacién.

De acuerdo a los niveles de evaluacion, algunos factores que se proponen para evaluar

son’

A. Factores externos
Analisis de los cambios socio-econdmicos y politicos del estado mexicano y su

vinculacion con fa situacion de salud.

Evolucién del saber de la especialidad, en relacién a las transformaciones
cientifico-tecnolégicas en este campo del conocimiento

Evaluacion longitudinal de la practica profesional y el empleo de los egresados y
su relacion con el mercado de trabajo, a través de cortes transversales
peniddicos

Anahsis de las competencias profesionales que son necesarias de acuerdo al

mercado de trabajo y a las necesidades de la poblacion
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Anélisis de las politicas del estado mexicano en educacion supenor y su
vinculacién con las politicas educativas de la Universidad de Guadalajara y con
el Plan Unico de las especialidades médicas y del CUCS en particular.

. Factores internos

La practica docente y su relacion con las tendencias actuales en la formacién de
especialistas en los diferentes campos del conocimiento de la medicina Implica
la aplicacion de metodologias etnograficas para observar el proceso de
ensefianza-aprendizaje utilizado por maestros-alumnos en el espacio aulico, las
practicas de campo y la evaluacion del rendimiento escolar

La it izacion de la ia. Evaluar la formacién docente, disciplinar

y de i de los & , Su Ir 1 al proceso de

investigacion educativa y particular de la especialidad, asi como a la extension
universiaria,

Andlisis de la estructura del plan de estudio. Los elementos gue se evaluaran
son.

Las compentencias profesionales los conocimientos, habiidades,

c

destrezas en relacion mercados de trabajo flexibles

o

El perfil profesional Aspectos formativos (filoséficos) e informativos
(técnico-cientificos) del plan de estudios y su pertinencia con los factores
externos e intemos

Los objetivos curriculares: su coherencia con los factores externos y

o

con los objetivos de los programas académicos de la especialidad
El mapa curricular. Analizar si las unidades de aprendizaje son

c

coherentes con los factores externos, con el perfil profesional y los
objetivos cumculares, asi como su integracién vertical y horizontal
de las it de ap. izaje; se

o Los p
analizardn y evaluara la coherencia entre la unidad de competencia,
contenidos y metodologia de acuerdo a la especialidad en relacion con los
factores externos, con el perfil profesional, los objetivos cumiculares y el

modelo pedagégico definido.
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El sistema de i6n y p i6n de Analizar el
rendimiento escolar asi como el grado de eficiencia terminal de la

c

Especialidad
Andlisis del sistema de créditos: Debe ser actualizado de acuerdo a las

c

modificaciones en el mapa curricular y los programas académicos

de iony imi del

Las acciones de evaluacion se concretaran en diversas investigaciones que en

su conjunto a corto, mediano y largo plazo permitan

o Conocer en que medida se cumplen los objetivos del proyecto,
perfil profesional y los objetivos de aprendizaje

Considerar el dinamico contexto regional y nacional que permita
la permanente vinculacidn de la institucion en general, y el

o

proyecto en particular, con las problematicas y necesidades
sociales que sean de ia competencia del ambito profesional de la
especialidad

Conocer los avances cientifico-disciplinares tanto en el campo de
la Cirugia Oncoldgica de Cabeza y Cuello como en relacion a

o

otras vinculadas te con ella

Identificar las r de icacion y ach 4n

<

curncular que permitan a la propuesta, responder a los
requenmientos sociales e incorporar fos avances del

conocimiento

@ N

y apoyos

Se definrdn ampliamente los criterios de evaluacién de las evidencias de
aprendizaje
Se trabayara en la mayoria de los casos con evidencia multidimensionales

. Contar con tutores directos en cada una de las sedes que apoyen procesos

especificos
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La evaluacion del posgrado en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello
comprende los diversos aspectos formativos que pretende el programa

a Laasistencia

b Difusion del conocimiento

c Investigacion

Para tal fin los alumnos son evaluados en las areas de formacion que inciden sobre su
capacidad de desempenarse efectivamente en las esferas citadas

y ision de imi 6
1 Esfera tebrica Los profesores del curso miden la calidad y el contenido de los
seminanos educativos que presenta el estudiante, su presentacion y comprension de
las sesiones bibliograficas obligatonas. De la misma forma se evalta la pertinencia,
contenido e impacto de sus comentarios clinicos La capacidad que demuestra el
educando en su entrenamiento clinico y métodos invasivos propios de la especialidad,
son elementos que se viglan estrechamente Cada 6 meses del ciclo escolar  se
someten a un examen tedrico escnto al igual que un examen practico.

2 Destrezas Al médico en entrenamiento se le evallia su capacidad y técnica para
realizar procedimientos diagnosticos y terapéuticos, mientras que también se reaiiza
una evaluacién de las destrezas adquindas durante su periodo de entrenamiento en el
quirofano

3 Difusion del conocimiento. Su capacidad de comunicarse con el paciente, explicar de
forma sencilla y clara su condicién clinica, las expectativas asi como su forma de
conducirse ante un auditorio y transmitir eficientemente el mensaje, son aspectos que

se evallian cotichanamente

Para estos efectos se cuenta con cedulas de evaiuacion multiparametricas, que son
levantadas de forma mensual y que se promedian con el examen teérico-practico anual

Planta académica y perfil de los pi i y las lineas de i

en las que participan
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Se adjunta anexo, de la plantilla académica del Programa Educativo de la especialidad

en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello

Infraestructura

En el caso del programa de Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello en el OPD
Instituto Jalisciense de Cancerclogia, contamos con lo siguiente”

Auditorio
Este se ubica en el tercer piso del edificio del O.PD. Insituto Jalisciense de
Cancerologia y cuenta con 60 sillas, negatoscopio, pintarrén, pantalia, chma artificial,
cafidn de proyeccion con control inaldmbrico y laptop para las presentaciones

Espacios para profesores y estudiantes
Biblio-hemeroteca
El 4rea de consulta se localiza en planta baja del mismo edificio, cuenta con equipo de
computo y acceso a internet.
En el Piso 1 se encuentran los quiréfanos, donde contamos con 3 salas para cirugia
mayor y 1 sala para biopsia disponibles para las cirugias electivas de lunes a viernes en
el turno matutino y vespertino Se cuenta ademas con un drea para realizar
procedimientos endoscopicos de vias aereo-digesivas superirores
En el mismo piso se cuenta con Terapia intensiva

Area de descanso de residentes
Aqui se cuenta con un drea acondicionada para tales efectos
En general el Hospital sede cuenta con todos los insumos y servicios con 10s que cuenta
un hospital de aita especialidad, con archivo clinico, informatica y bioestadistica, asi como
diferentes especialidades médicas que ayudan a la atencion integral y multidisciplinar de
los pacientes oncolégicos del 4rea de Cabeza y Cuello
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0s para su

El costo de inscripcién y colegiatura seré de acuerdo a los aranceles establecidos por la
Universidad

El costo de operacion e impiementacién de este programa educativo sera cargado al
techo presupuestal que tiene autorizado el Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Los recursos generados por concepto de las cuotas de inscripcién y recuperacién mas
los que se gestionen con instancias patrocinadoras externas, seran canalizados a la

sede corespondiente del programa
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Nombre

Anexo 4

CEDULA DE EVALUACION DE RESIDENTES

Servicio_

Favor de macar el rectangulo correspondiente. Para lograr mayor precision y

confiabilidad utilice las definiciones operacionales que aparecen al reverso.

Si no tiene suficientes elementos de juicio para externar su apreciacion marque

“No evaluable”

’Eonceptc

Capacidad para
el trabajo ciinico

Capacidad para
el trabajo
docente

Muy \nferior al —l Promedio | Superior |Muy No
inferior al | promedio al superior | evaluable
promedio promedio |al
promedio |
— {

Capacidad para
el trabajo de
Investigacion

Manejo de la
Informacion
biomédica

Capacidad de
argumentacion

Y discusion

Capacidad de




autocritica Al — —L I w

Capacidad ( ‘ 1 '

organizativa

[Receptividad a

las

recomendaciones
Y criticas
externas

Responsabilidad

Dedicacion
Estabilidad

emocional

Relaciones l I
interpersonales ‘

Observaciones

Nombre del evaluador

Posicion

Fecha,
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Definiciones operacionales del sistema de evaluacion al educando
PROMEDIO Significa que comesponde a lo esperado, exigido o habitual para la
generahdad
INFERIOR O MUY INFERIOR AL PROMEDIO Significa que la caracteristica evaluada ,
esta por debajo o muy por debajo de lo esperado, exigido o habitual
SUPERIOR O MUY SUPERIOR AL PROMEDIO. Significa que la caracteristica
evaluada rebasa claramente o con mucho lo esperado, exigido o habituat
CAPACIDAD PARA EL TRABAJO CLINICO, DOCENTE Y DE INVESTIGACION. Se
refiere al mayor o menor grado de habilidad y confiabilidad para desempenarse en cada
una de esas actividades
MANEJO DE LA INFORMACION BIOMEDICA Alude a la habilidad de recuerdo,
aplicacion y critica de la informacion tanto clinica como basica
CAPACIDAD DE ARGUMENTACION Y DISCUSION Alude a la habiidad para
participar, darse a entender, fundamentar sus puntos de vista y/o convencer al exponer
alguna tematica, al discutir un caso clinico , al proponer soluciones o estrategias
CAPACIDAD DE AUTOCRITICA Se refiere a la actitud manifiesta para reconocer los
errores propios, las limitaciones, pero también los aciertos
CAPACIDAD ORGANIZATIVA Destreza para incentivar y coordinar el trabajo en
equipo
RECEPTIVIDAD A LAS RECOMENDACIONES Y CRITICAS EXTERNAS Alude a la
actitud de aceptacion selectiva (no indiscriminada) de los juicios y observaciones de los
demas con respecto a la forma de trabajo, a los puntos de vista propuestos, etc., que da
lugar a cambios favorables en su desempeiio
RESPONSABILIDAD  Se refiere al cumplimento con las obligaciones de trabajo clinico
y académico (“el deber"), por encima de otros intereses
DEDICACION Alude a la constancia y esfuerzo desarrollados en las actividades
ESTABILIDAD EMOCIONAL. Se refiere a la caracteristica de mantener dentro de
limtes mas o menos estrechos las variaciones de la afectividad manifiesta.
RELACIONES INTERPERSONALES Alude a la habilidad para manejar o negociar los
conflictos, ganarse la confianza, estimacion yfo respeto de los demas
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ANEXO 3

Dr Juan José Soto Avila

Servicto de Cirugia Oncoldgica
Cabeza Y Cuello

Instituto Jalisciense De Cancerologia
PRESENTE

Por medio de la presente, me permito antes que nada feliatarle por este gran proyecto que esta
Iniciando, la Especialidad de Cirugia Oncologica de Cabezay Cuello Hoy en dia sabemos que esta gran parte
de la Oncologia, especialmente del drea quirirgica es de gran compleyidad Como usted ya ha expresado en
su provecto toda la epidemiologia, omitiré repeticiones, solo resaltar que debido a esta compleyidad de la
atencién, es importante la formacion de subespecialistas en esta area, por supuesto en el drea quirirgica,
cabe menctonar que en la actuahidad, son varias la especialidades que manejan cotidianamente el cancer de
cabeza y cuello, por mencionar algunas, cirugia general, otorrnolaringologia, cirugia oncolégica, cirugia
vascular periferica entre atras Por lo anterior, sabemos que es un factor pronostico el arrujana tratante, o
mejor dicho el equipo muitidisciplinanio que atiende a estos pacientes, sobre todo los canceres localmente
avanzados que requieren un gran conacimiento de la biologla del tumor, de la anatomia normal y de las
alteraciones que conlleva e mismo cancer y o el tratamiento Este aprendizaje sin duda alguna solo puede
ser lievado en grandes nstituciones que tengan la infra estructura y el numero de pacientes para esto, obvio
con recursos humano que combinen la experiencia con la Innovacién de profesionales javenes y aprovechar
todala tecnologia hoy dispanible

Si bien es cierto que se requiere de un grupo multidisciplinano, la mayoria de las ocasiones suelen
ser incompletos los  tratamientos o inclusive en los canceres avanzados y/o metastasicos, el paciente
frecuentemente es manejado fuera de tratamiento, lo cual hoy en dia debemos saber que siempre hay algo
que ofrecer a este grupo de pacientes Con técnicas tradicionales y muchas nuevas, con la formaciones de
estos profesionistas, hoy en dia la arugia de rescate, grandes procedimientos resectivos ¥ grandes
reconstrucciones de todo tipo desde colgajos pediculados hasta las reconstrucciones con injertos
microvascularizados, permiten a muchos pacientes ser controlados de su enfermedad, lo que 2 su vez
genera menos costo amediano  largo plazo para las istituciones e Ncluso para el paciente mismo, con una
mejania significativa

A pesar del avance en las técnicas de radioterapia y nuevas formulas de quimioterapia, teraplas
blanco, etc., la cirugia hoy en dia es sabido.de-tados que al contrario de disminuir su papel, es cada dia mas
usada en todas las etapas del céncer; Gesde diagnostico, tratamiento y paliacion, pero es importante darle
las herramientas necesarias, tant azadén’_\si,como quirtirgicas 2 estos nuevos profesionales del cancer

Por lo anterior y deseando seafposible su blovecto, de nuevo lo felicito y como hasta el dia de hoy le
extendemos nuestro apoyo en tan magno propésito,
brdenes como siemge

a usted un saludo afectuoso y quedo a sus

ATTE. Dr. Juan Antoni oWazqu

Qruga Oncologica/ TumdYes deCabeza y Cuello

CMNO IMSS. DGP 3203624, Ced. Esp. 6323989/ 6384460. Mat. 991423014
\
. N\

\
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Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por G

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario
Centro unwversitario de ciencias de [a salud
Departamento

| Dwision de disciplnas clinicas / Departamento de dlinicas médicas |

_Academia
| Especialidad en Cirugia Oncoldgica de Cabeza y Cuello |

Nombre de la unidad de aprendizaje
Epidemiologia descriptiva y aplicada en el estudio del cancer de cabeza y cuello If |

Clave de la Horas de Horas de
matera teoria pracca ‘ Total de horas Valor en creditos ‘
48 [ 96 [ 144 ' 9 1
Tipo de curso Nivel en que se ubica | Programa educativo | Prerrequisitos
c Especialidad Cirugia Oncolégica

de Cabeza y Cuello

Area de formacion

[[Basico particular
Perfil docente

|Ciryano Oncologo j

Elaborado por Evaluado y actualizado por

’7Dr Juan Jose Soto Avita

Fecha de Fecha de Gltima 6n aprobada por la Academia
07/l 2014 [

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

D tos teorico-cl de las diferentes patologias neoplasicas del
area de cabeza y cuello, su to bioldgico. 6 diferencial
con sentido critico en el _tratamiento multidisciplinario y el manejo quirdrgico Ademas




tendra los conocimientos indispensables en el area de educacion para la salud escrutinio
diagnéstico temprano limitacion de las secuelas y rehabilitacién Tendra las bases de la
Investigacion clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan
en generador de y eventualmente en diseminador del mismo

3. PRESENTACION

En México, segun la Union Internacional Contra el Cancer (UICC), el cancer es la tercera
causa de muerte y estima que cada afio se detectan 128 mil casos nuevos (Secretaria de
Salud [SSA] Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud [SPPS] 2013) 2
Los padecimientos oncologicos son la segunda causa de muerte de los mexicanos La
c!rugla continua siendo el pilar del tratamiento de las neoplasias malignas a pesar del
delaqu y terapias
Las malignidades ubicadas en la cabeza y el cuello representan el 17 6% de la totalidad
(108.064) de las neoplasias malignas reportadas al Registro Histopatolégico de las
Neoplasias en Mexico (RHNM) en el afio 2002 De estas neoplasias el grupo mas
importante por su frecuencia lo constituyen los carcinomas no melanociticos de la piel
con 11,803 casos lo que significa el 62% de los tumores malignos de esta region en
cuestion
El siguiente grupo esté constituido por las neoplastas malignas de las vias aero-digestivas
superiores, que representan el 12% de las lesiones malignas en cabeza y cuello, con
2269 casos Los sitios especificos se distribuyen de la siguiente forma cancer laringeo,
42%, cancer bucal. 37%, cancer de fosas nasales y senos paranasales 9%. cancer de la
bucofaringe 6% cancer de la nasofaringe 3% y el cancer de hipofaringe también con un
El tercer grupo lo constituyen las neoplasias malignas de la glandula tiroides con 1937
casos que significan el 10% de las neoplasias de la cabeza y el cuello Otras neoplasias
menos frecuentes son los tumores cerebrales con 7 5% los melanomas con 5% los
carcinomas de las glandulas salivales con 18% y los tumores malignos del 0jo y sus
anexos con 1 7%
Con relacion a la mortalidad. las cifras absolutas son relativamente bajas sin embargo,
son muy importantes por la alta letalidad entre los afectados y por las graves secuelas
esteticas y funcionales derivadas del tratamiento Especificamente, se puede estimar que
la letalidad por cancer de la piel es del 5 4%, mientras que el melanoma alcanza el 29% y
para el cancer de la glandula troides esta es del 24% *
En el estado de Jalisco dentro del periodo comprendido 2004-2010 se reportaron 3019
casos de cancer en el area de cabeza y cuello, aproximadamente 450 nuevos casos por
afio

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Epidemiologia descriptiva y aplicada en el estudio del cancer de cabeza y cuello |
Acclones:Histonias clinicas. resimenes clinicos y preparacién de temas en seminarios y
sesiones

§. SABERES

Presentara temas en seminarios y sesiones
Practicos

‘ Comprender la epidemiologia descriptiva y aplicada en el estudio del cancer de
Teéricos  |cabezay cuello
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Propiciar actitudes, valores y conductas que ubiquen al estudiante en su entorno, |
Formativos |; fin de generar en su reflexién, propuestas de trabajo profesional con una vision

amplia de los factores que inciden y determinan la presencia de necesidades y

demandas en el area de cirugia oncologica de cabeza y cuello

Actitud reflexiva del conacimiento tedrico para su aplicacion clinica

Etica y responsabiidad profesionales

Favorecer el trabajo colaborativo - participativo en aras de constituir equipos de

trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica de la arugia
oncologica de cabeza y cuello

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO {temas y subtemas)
Epidemiologia descriptiva del cancer a nivel nacional

Epidemiologia descriptiva del cancer de cabeza y cuello a nivel mundial
Etiologia del cancer de las vias aerodigestivas superiores
Factores de riesgo

Impacto del tabaco y afeohol morbilidad y mortahidad por cancer

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

izaje basado en pi orientado a proyectos. basado
en casos, aprendizaje basado en evidencias, aprendizage situado
Se anexa el apartado de Planeacion e Instrumentacion Didactica, en el que se detallan
fas ylas de ensefanza y de aprendizaje (técnicas. actividades no
presenciales, estudto autodingido, entre otras) asi como recursos y materales didacticos
laboratorios_uso de TIC's. u otros contextos de fi |

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CP{
[ 8.1. Evidencias de aprendizaje | 8.2. Criterios de fio | 8.3. Contexto de ]
Evaluacién constante | Capacidad de la |
mediante examenes orales y|epidemiclogia descriptiva | O.P D Instituto Jalisciense de
escritos  Examenes escritos | del cancer a nivel|Cancerologia
con preguntas de opcion nacional Epidemiologia
multiple descriptiva del cancer de

cabeza y cuelio a nivel

mundial Etiologia del cancer

de las vias aerodigestivas

superiores  Factores  de

nesgo !mpacto del tabaco y

alcohol morbilidad  y

mortalidad por cancer Ast

como la carcinogenesis

Presentacion de temas en

seminarios y sesiones




9. CALIFICACION
50% Examenes 50% criterios de desempefio

10. ACREDITACION

[Asistir al 80 % de las sesiones y obtener 60 de

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFiA BASICA

IS u.‘N

-

6

N

Head and Neck Surgery - Otolaryngology {Head & Neck Surgery (2-Vol Set) {Baley/Calhoun))

Essential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth kdition K J Lee {Author)

CURRENT Diagnosis & Treatment Otolaryngology--Head and Neck Surgery, Third Edition
(LANGE CURRENT Series) Anil Lalwani (Author)

Operative Otolaryngology Head and Neck Surgery Expert Consult Online, Print and

Video, 2 Volume Set, 2e kugene N Myers MD (Author}

Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set Expert Consult Online

and Print, Se (Otolaryngology (Cy Paul W_Flint MD (Author), Bruce H_Haughe:
MBChB MS FACS FRACS (Author), Valerie J Lund CBE MS FRCS FRCSEd (Author), john K
Niparko M0 (Author), Mark A Richardson MD {Author), K_Thomas Robbins MD FACS
(Author), ] Regan Thomas M FACS {Author)

Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Online and Print, e
Jatin P_Shah MD MS {surg) PhD (Hon) FACS Hon FRCS (Edin) Hon FRACS Hon FDSRCS
{Lond) {Author), Snehal G_Patel MD MS (Surg) FRCS (Glasg) (Author), Bhuvanesh Singh MD
Phi) FACS (Author)

Local Flaps in Facial Reconstruction Shan R_Baker MD (Author)

®

Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Online and Print, le James | Cohen M
PhD FACS (Author), Gary L Clayman DMD MD FACS (Author)

©

Atlas de cirugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery (Spanish tdition)
John M_Lore (Author), Jesus, M.D_Medina (Author)

=
1S

Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Minimize Complications by
CR Cernea, F L Dias, D Flissand RA Lima (Jun 22, 2012)







Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por C. ias F

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

Centro unwversitario de ciencias de Ia salud 1
Di Tt

[ Dwisién de disciplinas clinicas / Departamento de clinicas medicas J
Academia

[ Especialidad en Cirugia Oncoldgica de Cabeza y Cuello

Nombre de Ja unidad de ap!
a i cervicales de i il ias de sitio

Clave de la Horas de Horas de | y
64 128 192 12

Tipo de curso Nivel en que se ubica ‘ Programa educativo  Prerrequisitos
Especialidad [Cirugia Oncolégica

¢
de Cabeza y Cuello

Area de formacion
Especializante obligatoria
Perfil docente

Cirujano Oncologo

Elaborado por Evaluado y actualizado por

Dr Juan Jose Soto Avila

Fecha de elaboracion Fecha de ultima aprobada por la Academia
[[07Hulio 2014 [ ]

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Desarrollar conocimientos tedrico-clinicos de las diferentes patologias neoplasicas del
area de cabeza y cuello, su comportamiento biolégico diagnostico diferencial, aplicacién
con sentido cnitico en el tratamiento multidisciplinario y el manejo quirdrgico Ademas
tendra los conocir en el area de educacion para la salud,
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diagnostico temprano limitacién de las secuelas y rehabilitacion Tendra las bases de la
investigacion clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan
en generador de conocimiento y eventualmente en diseminador del mismo

3. PRESENTACION

La definicién de cancer metastasico de sitio primario desconocido ha variado entre los
informes publicados, dependiendo, en parte de la extension de Ia valoracion diagnéstica
que se requiere para aceptar el diagnostico En el aspecto operativo. este sindrome debe
considerarse en cualquier persona que se presenta con una enfermedad maligna
confirmada por biopsia en la cual el origen anatémico no se identifica después del
Interrogatorio y examen fisico cuidadosos (incluso examen digital del recto con busqueda
de sangre oculta en heces. palpacion de las mamas y examen pélvico en mujeres, asi
como examen de la prostata y los testiculos en varones) estudios de laboratorto
sistematicos con hematometnia completa pruebas de funcion hepatica y renal,
sistematico de orina. radiografia de torax tomografia computadorizada (CT) del abdomen
y la pelvis y mamografia en mujeres Dependiendo de la situacién chinica especifica, las
pruebas diagnosticas apropiadas pueden inclur examen citolégico del esputo, CT del
torax, endoscopia gastrointestinal y piefografia intravenosa

Cualquier dato anormal en esta valoracion inicial debe considerarse como un indicio hacia
a identificacion de un sitio pnmario y se Investigara por completo

El sio de origen de un carcinoma histolégicamente documentado no se identifica
clinicamente en apr: 3% de los pacientes. esta situacion por lo general se
conoce como neoplasia de origen primano desconocido (NOD 6 CUP. por sus siglas en
inglés) o malignidad prmaria oculta La mayoria de las NOD son adenocarcinomas o
tumores indiferenciados y con menor frecuencia carcinomas escamocelulares.
melanomas sarcomas y los tumores neuroendocrinos En aproximadamente un 15% a
25% de estos pacientes el stio prmario no puede determinarse ni aun mediante
examenes post mortem

Un diagnéstico histolégico de carcinoma metastasico en ganglios cervicales requiere un

examen meticuloso del tracto aero-digestivo superior Histold ite, estos tumores
son en su mayoria metastasis de carcinoma de células escamosas pero ocasionalmente
pedrian ser ader o tumores Apr 2% a

5% de pacientes con carcinoma primario de células escamosas de la cabeza y region del
cuello se presentaran con adenopatia cervical como manifestacion primaria de la
enfermedad. cerca dei 10% de este grupo se presentara con adenopatia bilateral
La mayoria de los carcinomas epidermoides ocultos y metastasicos a los ganglos
linfaticos de la mitad superior del cuello se onginaran de un sitio primario en la cabeza y
en el cuello

arcinoma: ocultos n la parte inferor del cuello
pueden representar un sitio primario en la cabeza y et cueno en el tracto esofagico.
pulmonar o genitourinario
Debe efectuarse una blisqueda de tumores primarios en estas areas antes de asumir que
el tumor primario esta oculto

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

cervicales de de sitio
Acciones Historias clinicas resimenes clinicos y preparacion de temas en seminarios y
sesiones Interpretacion de paracfinicos y criterios diagnésticos. observacion directa de
destrezas adquindas_en quirofano

5. SABERES
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Presentara temas en seminarios y sesiones
Tendra destrezas durante las ayudantias dentro de quiréfano
Realizara historias clinicas y resumenes clinicos

Sabra el manejo de las tecnicas quirtirgicas

Aprender acerca de a i i cervicales de
Tedricos primarias de sitio desconocido

Propiciar actitudes valores y conductas que ubiquen al estudiante en su
Formativos | entorno, a fin de generar en su reflexion. propuestas de trabajo profesional
con una vision amplia de los factores que Inciden y determinan la presencia
de necesidades y demandas en el area de cirugia oncologica de cabeza y
cuello

Actitud reflexiva del conocimiento teorico para su aplicacion clinica

Etica y responsabilidad profesionales

Favorecer el trabajo colaborativo — participativo en aras de constiturr
equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en ia practica
de !a cirugia oncolégica de cabeza y cuello

Practicos

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO {temas y subtemas)
Introduccion anatomia quiriirgica

Epidemiologia, patologia y patrones de diseminacion
Manifestaciones clinicas Probables sitios de tumor pnmario
Metodologia dragnéstica y estadificacion chinica
Estudios de laboratono

Estudios de gabinete

Estudios especiales {endoscopias, PET TAC)

Biopsias

Inmunohistoguimica

Microscopia electronica
Principios terapeuticos Factores pronostico
Seleccion del tratamiento

Estadio temprano (N1)

Cirugia

Radioterapia




Estadios avanzados [N2-3)
Cirugia y tratamiento adyuvante
Cirugia postradioterapia

T con

Manejo de terntorio ganglionar del hemicuello contralateral
Crrugia
Radioterapia

Seguimiento y periodicidad

Modalidades terapéuticas en recurrencias o residuales tumorales
Tratamiento patiativo

Pronostico

Rehabilitacion

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

Aprendizaje basado en problemas. aprendizaje orientado a proyectos, aprendizaje basado
en casos. aprendizaje basado en evidencias, aprendizaje situado

Se anexa el apartado de Planeacion e Instrumentacion Didactica en el que se detallan
las ylas de enserianza y de aprendizaje (tecnicas. actividades no
presenciales estudio autodingido, entre otras), asi como recursos y materiales didacticos
laboratorios, uso de TIC's, u otros contextos de desempefio

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI
[78.1. Evidencias de aprendizaje 8.2. Criterios de 8.3. Contexto de aplicacion

Evaluacién constante | Presentacion de temas en

mediante examenes orales y|seminarios y sesiones con| OP D Instituto Jalisciense de
escritos  Examenes escritos |relacion @  Metastasis Cancerologia

con de opcion i cervicals

multiple de neoplasias primarias

de sitio desconocido

Destrezas en quirofano

9. CALIFICACION
50% Examenes 50% criterios de desempefio

10. ACREDITACION
Asistir al 80 % de las sesiones y oblener 60 de calficacio
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11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

Head and Neck Surgery - Otolaryngology {Head & Neck Surgery (2-Vol Set) (Baley/Calhoun))

[

IS

Essential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Edition K J Lee (Author)

CURRENT Diagnosis & Treatment Otolaryngology Head and Neck Surgery, Third Edition

{LANGF CURRENT Series) Anil Lalwani (Author)

Operative Otolaryngology Head and Neck Surgery Expert Consult Onhine, Print and
Video, 2-Volume Set, 2e Euzenc N_Myers MD (Author)

Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set Expert Consult- Online
and Print, 5e (Otolary v (C Paul W_Fiint MD (Author), Bruce H_Haughe
MBChB MS FACS FRACS {Author), Valerie J Lund CBE MS FRCS FRCSE (Author), John K
Niparko MD (Author), Mark A MD (Author), K_Thomas Robbins MD FACS

(Author), 1 Regan Thomas MD FACS {Author)

~

Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Fxpert Consult Online and Print, 4e
Jatin P_Shah MD M$ (Surg) PhD (Hon) FACS Hon TRCS (Edin) Hon FRACS Hon FDSRCS
{Lond) (Author), Snehal G Patel MD MS {surg) FRCS (Glasg) (Author), Bhuvanesh Singh MD
PhD FACS (Authar)

Local Flaps in Facial Reconstruction Shan R Baker MD (Author)

o

Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Onfine and Print, 1e James | Cohen MD
PhD FACS (Author), Gary L. Clayman DD MD FACS (Author)

Atlas de cirugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery (spanush Edition)
John M _Lore {Author), Jesus, M.D Medina (Author)

Pearls and Pilfalls in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Mimmize Complications by
C.R Cernea, F L Dias, D Flissand R.A Lima (Jun 22, 2012)




Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por C

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

@\tm universitario de cienctas de la salud

Departamento
| Divisién de disciplinas clinicas / Departamento de clinicas médicas |

Academia__
Especlahdad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello

Nombre de la unidad de aprendizaje
Neoplasias malignas de partes blandas |

[ Clave deTa Horas de Horas de
ratera AN ‘ practica | Totaldehoras  Valor en oreditos ‘
64 128 | 192 12 ]
Tipo de curso \ Nivel en que se ue se ubica Programa educativo | Prerrequisitos

[ Especialidad Cirugia Oncolognca
de Cabeza y Cuello

S R R
Area de formacion

te obligatoria ]
Perfil docente
Cirujano Oncélogo |

Elaborado por Evaluado y actualizado por
—_— - —T
‘ Dr Juan Jose Soto Avila
Fecha de elaboracion Fecha de ultima actualizacion aprobada por la Academia

[ 07/Juliol 2014 T

2. COMPETENCIA (8) DEL PERFIL DE EGRESO

1
Desarrollar ccnacvmiemos teomcu clinicos de las diferentes palologias neoplasicas del
area de cabeza y cuello, biolégico, diferencia

con sentido critico en el Iratamlenm multidisciplinano y el maneje quirirgico Ademas.

tendra los tos en el area de educacién para la salud, escrutinio




diagnéstico temprano limitacidn de las secuelas y rehabilitacion Tendra las bases de la
investigacion clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan
en generador de conocimiento y eventualmente en diseminador del mismo

3. PRESENTACION

Los sarcomas que se originan en la cabeza o el cuello son neoplasias malignas poco
frecuentes Corresponden al 1% de las neoplasias malignas de esta region y a menos del
10% de todos los sarcomas Menos del 5% de los sarcomas de los adultos ocurren en la
cabeza y en el cuello

Para el diagnéstico clinico oportuno y adecuado de los sarcomas de cabeza y cuello es
necesario efectuar una historia clinica completa y una exploracion fisica minuciosa
Ademés. se deben emplear métodos de laboratorio y gabinete para detectar la
localizacion tamario y extension del tumor Mediante placas simples de rayos X, puncién
lumbar y aspirado de médula osea es posible detectar erosiones 6seas La tomografia
computarizada y la resonancia magnética nuclear son Utiles para detectar el tamario de la
lesién la afeccion de estructuras adyacentes erosion 6sea y la extension al sistema
nervioso central La clasificacion precisa mediante biopsia del tipo y grado histolégicos
del sarcoma es un prerrequisito para planear el tratamiento y estimar el pronéstico En fos
sarcomas de cabeza y cuello no es posible emplear los sistemas de etapificacion
utiizados para los sarcomas localizados en las dada la dificultad inherente a
su localizacion anatomica Los factores que influyen en el pronéstico de estas lesiones
son tamaiio menor de 5 cm bordes quirurgicos libres de tumor y el grado histologico
(grado de diferenciacion, celulandad vasculandad, cantidad de estroma y de necrosis y
numero de mitosis en 10 campos observados a seco fuerte)

En general, la supervivencia de los sarcomas de cabeza y cuello a cinco, 10 y 15 afios es
de 66% 57% y 46%, respectivamente.La tasa general de recurrencia es de 41% Las
despuss de utilizar exclt te tr quirurgico son del 60%

4. UNIDAD DE COMPETENCIA
ignas de partes blandas
Acciones Historias clinicas resumenes clinicos y preparacion de temas en seminarios y

sesiones, interpretacion de paraclinicos y criterios diagnosticos, observacion directa de
destrezas adquindas_en quirofano

5. SABERES

Presentara temas en seminarios y sesiones ‘
Practicos Tendra destrezas durante las ayudantias dentro de quiréfano

Realizara histonias clinicas y resimenes clinicos

Sabra el manejo de las tecnicas quirirgicas }

Aprender acerca de i i de partes blandas |

Teéricos |



Propiciar actitudes. valores y conductas que ubiquen al estudiante en su
Formativos |entorno, a fin de generar en su reflexion, propuestas de trabajo profestonal

con una vision amplia de los factores que inciden y determinan la presencia

de necesidades y demandas en el drea de cirugia oncolégica de cabeza y

cuello

Actitud reflexiva del conocimiento tearico para su aplicacion clinica

Etica y responsabilidad profesionales

Favorecer el trabajo colaborativo — participativo en aras de constitur

equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica

de la cirugia oncolégica de cabeza y cuello

6. CONTENIDO TEQRICO PRACTICO (temas y subtemas)
Introduccién Anatomia quirdrgica Epidemiologia patologia patrones de diseminacion

Manifestactones clinicas
Metodologia diagnéstica y para la evaluacion de la extension de la enfermedad
Biopsla y diagnostico
Histopatologico
Principios terapeuticos

Factores prondstico

Seleccion del tratamiento
Abordajes quirirgicos
Estadios tempranos
Cirugia tndimensional
Radioterapia postoperatoria
Estadios avanzados
Tratamientos multidisciplinarios
Cirugia, radioterapia, quimioterapia
Cirugia reconstructiva
Protesis

Seguimiento Periodicidad y Estudios
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Modalidades terapéuticas en recurrencias o residuales tumorales

Tratamientos paliativos

Aprendizaje basado en problemas aprendizaje orientado a proyectos, aprendizaje basado
en casos. aprendizaje basado en evidencias. aprendizaje situado

Se anexa el apartado de Planeacion e Instrumentacion Didactica. en el que se detallan
las estrategias y las actividades de ensefianza y de aprendizaje (técnicas actividades no
presenciales estudio autodingido entre otras) asi como recursos y materiales didacticos ‘
faboratorios, uso de TIC s, u ofros contextos de desempefio

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI
8. 1. Evidencias de aprendizaje ‘ 8.2. Criterios de | 8.3 Contexto de aplicacion

Evaluacion constante Presentacion de temas en

mediante examenes orales y|seminarios y sesiones con|O.P D Instituto Jalisciense de
escritos  Examenes escritos | relacion a  Neoplasias | Cancerologia

con preguntas de opcion|malignas de partes

mltiple blandas

Destrezas en guirofano

9. CALIFICACION

50% Examenes 50% criterios de desempefio |

10. ACREDITACION
| Asistir al 80 % de las sesiones y obtener 60 de

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1 Head and Neck Surgery - Otolaryngology (Head & Neck Surgery (2-Vol Set) (Bailey/Calhoun))

2 kssential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Edition K J Lee (Author)

3 CURRENT Diagnosis & Treatment Otolaryngology--Head and Neck Surgery, Third Edition
(LANGE CURRENT Series) Anil Lalwan: (Author)

4 Operative Otolaryngology Head and Neck Surgery Expert Consult Online, Print and
Video, 2-Volume Set, Ze kugene N_Myers MD (Author}

5 Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set Expert Consult Online

and Print, be (Otolaryngology (C: Paul W_Flint MD (Author), Bruce H_ Haughe:
MBChB MS FACS FRACS [Author), Valerie J_Lund CBE MS FRCS FRCSE (Author), John K
Niparko MD (Author), Mark A MD (Author), K Thomas Robbins MD FACS

(Author), ] Regan Thomas MD FACS (Author)




o

Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Online and Print, 4e ‘
Jatin P_Shah MD MS {Surg) PhD {Hon) FACS Hon FRCS (Edini Hon FRACS Hon FDSRCS
{tond) (Author), Snehal G Patel MD MS (Surg) FRCS (Glasg) (Author), Bhuvanesh Singh MD
PhD FACS (Author)
Local Flaps 1n Facial Reconstruction Shan R Baker MD {Author)

~

Atlas ot Head and Neck Surgery Expert Consult - Online and Print, 1e James | Cohen MD
PhD FACS (Author), Gary L _Clayman DMD MD FACS {Author)

Atlas de cirugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery (spanish Edition)
John M Lore (Author), Jesus, M.D_Medina (Author)

2|

10 Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Minimize Complications by
| CR Cernes, FL Dias, D Fliss and RA Lima {Jun 22, 2012)
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Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por C.

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

Centro universitario de ciencias de la salud

Departamento

rDlvisién de disciplinas clinicas / Departamento de clinicas médicas

Academia

Especialidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello

Nombre de la unidad de

Neoplasias malignas del tiroides y paratiroides

Clave de la ‘ Horas de Horas de 1 .
e toorta | practia Total de horas | Valor en créditos ‘
[ 64 | 128 | 192 | 12

Tipo de curso

c Especialidad

Nivel en que se ubica | Programa educativo | Prerrequisitos |
[Cirugia Oncolégica |
‘ de Cabeza y Cuello

|

Area de formacion

Especializante obligatoria

Perfil docente

Cirujano Oncélogo

Elaborado por Evaluado y actualizado por

Dr Juan Jose Soto Avila

B
]

Fecha de Fecha de ultima

aprobada por ja Academia

07/Julio/ 2014 |

2. COMPE'IE‘JCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Desarrollar conocimientos tedrico-clinicos de las diferentes patologias neoplasicas del

area de cabeza y cuello, su comportamiento biolégico, diagnostico diferencial aplicacién
con sentido critico en el tratamiento multidisciplinario y el manejo quirirgico Ademas
tendra los con indispensables en el drea de educacion para la salud, escrutinio,




diagndstico temprano, limitacion de las secuelas y rehabilitacion Tendra las bases de la
investigacion clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan
en generador de conocimiento y eventualmente en diseminador del mismo

3. PRESENTACION

El carcinoma de tiroides es un cancer poco comun pero es la neoplasia maligna mas
comun del sistema endocrino  Los tumores diferenciados (papilar o folicular) son
sumamente tratables y, generalmente, curables Los tumores poco diferenciados (medular
0 anaplasico) son muche menos comunes, y de rapida evolucion hacen metastasis
temprano y tienen un pronoéstico mucho mas precario El cancer de tiroides afecta con
mayor frecuencia a la mujer que al hombre y suele presentarse entre las personas de 25 a
65 afios La Incidencia de esta enfermedad ha ido en aumento durante el ulimo decenio
El céncer de troides se presenta por lo general como un nodulo frio La incidencia global
de céancer en un nodulo frio es de 12 a 15% pero es mas alta en las personas menores
de 40 afios y en aquellas personas que presentan caicificaciones en la ecografia
preoperatoria

Factores de riesgo

Los pacientes que recibieron radiaciéon durante |a lactancia y la mifiez para tratar
afecciones benignas de la cabeza y el cuello, como dilatacion del tmo acné o hipertrofia
amigdalina o adenoidea corren un riesgo més elevado de sufrir de cancer y otras
anomalias troideas En este grupo de pacientes las neoplasias malignas tiroideas
comienzan a aparecer tan pronto como cinco anos después de la radiacion o pueden
surgir hasta 20 afios o mas después de esta La exposicion a la radiacién como

nsecuencia de pl también se relaciona con un riesgo elevado de
presentar cancer de tiroides, especialmente en los nifios Otros factores de riesgo en la
evolucidn del cancer de tiroides son los siguientes

« Tener antecedentes de bocio

+ Antecedente: de enfermedad tiroidea
+ Genero femenino

« Pertenecer a una etnia asiatica

Factores pronésticos

El pronéstico del carcinoma diferenciado es mejor en los menores de 40 afios
sin extensién extracapsular o invasién vascular La edad parece ser el factor de
prondstico mas importante La importancia pronostica del estado ganglionar linfatico es
algo polémica Una serie quirdrgica retrospectiva con 931 pacientes de cancer de tiroides
diferenciado no tratados previamente encontré que el género femenino, la multifocafidad

el de los ganglios regionales son factores pronosticos favorables Entre los
factores adversos figuran edad mayor de 45 afios, histologia folicular tumor primario
mayor de 4 cm (T2-T3), diseminacion fuera de la troidea (T4) y metastasis a distancia
Sin embargo otros estudios mostraron que el compromiso de los ganglios linfaticos
regionales no tiene ninglin efecto o efecto adverso en la supervivencia El uso de la
biopsia de ganglio linfatico centinela puede ayudar en la identificacion de pacientes con
metastasis oculta que podrian beneficiarse de una diseccion central de cuello




Factores de riesgo y supervivencia

La inmunotincién difusa e intensa del factor de crecimiento endotelial vascular en
pacientes con cancer papilar se relaciona con un alte porcentaje de recidiva local y
metastasis a distancia La concentracion elevada de tiroglobulina serica tiene una
correlacién alta con la recidiva del tumor cuando se encuentra en pacientes con cancer de
tiroides diferenciado durante las evaluaciones postoperatorias Los indices de tiroglobulina
son mas sensibles cuando los pacientes tienen hipotiroidismo y concentracion serica
elevada de la hormona estimulante de la tiroides La expresion del gen de supresion
tumoral p53, también se relaciona con un prondstico adverso en los pacientes con cancer
de trroides

Factores de riesgo bajo

Los pacientes que se consideran en riesgo bajo, segun los criterios de riesgo de edad,
metastasis diseminacion y tamafio (AMES) son las mujeres menores de 50 afios y los.
hombres menores de 40 afios sin prueba de metastasis a distancia Dentro de este grupe
de riesgo bajo se clasifica a los pacientes mayores con tumores primarios menores de 5
cm y cancer papilar sin prueba de invasi6n masiva extratiroidea o con cancer folicular sin
Invasién capsular de importancia ni invasién de los vasos sanguineos Un estudio
retrospectivo de 1 019 pacientes que uso estos criterios mostro que la tasa de
supervivencia a 20 afios es de 98% en los pacientes de niesgo bajo y de 50% en los de
riesgo alto La tasa de supervivencia a 10 afios relativa general de los pacientes en
Estados Unidos es de 93% en el cancer papilar 85% en el cancer folicular. 75% en el
cancer medular y 14% en el cancer no diferenciado anaplasico

Ocaslonalmente puede haber otros tumores primarios de tiroides como los sarcomas
linfomas carcinomas epidermoides y teratomas asi como metastasis de otros canceres
espectalmente del pulmon la mama y el nifién

Los nomas de paratiroides repr ntan un problema endocrino comin mientras que
los carcinomas paratiroidecs sen tumores muy poco frecuentes Ei cancer de paratiroides
es uno de los canceres humanos menos frecuentes su incidencia se calcula en 0,015 por
100.000 habitantes y su prevalencia en los Estados Unidos se calcula en 0.005% Se
considera que en Europa, los Estados Unidos y el Japon el carcinoma paratiroideo causa
hiperparatrodismo (HPT) en alrededor de 0.017 a 5.2% de los casos, sin embargo cada
una de las senes de casos que se notifican Indican que esta entidad es responsable de
menos de 1% de los pacientes de HPT primario La mediana de edad de la mayoria de las
series se ubica entre 45y 51 afios La proporcidn entre mujeres y hombres afectados es
de 11 en contraste con el HPT prnimario para el cual hay un predominio femenino
significativo (proporcion de 3-4 1)

La etiologia del carcinoma paratiroideo se desconoce, no obstante un mayor riesgo de
padecer de cancer de paratirodes se relaciond con la neoplasia endocrina multiple 1y el
hiperparatiroidismo familiar aislado de patron hereditario autosémico dominante El cancer
de paratiroides también se relaciond con la exposicion a radiacién externa sin embargo
la mayoria de los Informes describen una relacion entre la radiacién y el adenoma
paratiroideo mas coman




El cancer de paratiroides tiene una evolucién poco activa. aunque tenaz ya que el tumor
tiene un potencial maligno bastante bajo En su presentacién inicial muy pocos pacientes
con carcinoma de paratiroides tienen metastasis ya sea en los ganglios linfaticos
regionales (<5%) o en sitios distantes (<2%).En la serie de casos de la National Cancer
Database con 286 pacientes solo 16 (5.6%) presentaron metastasis en los ganglios
Iinfatices en el momento de la cirugia inicial Una proporcion mas alta de canceres de
paratiroides nvaden localmente la glandula tiroidea los musculos infrahioideos y
suprahioideos, el nervio laringeo recurrente, la traquea o el eséfago Algunos pacientes de
carcinoma de paratiroides no se identifican ni antes ni después de la cirugia y se los
somete a procedimientos disefiados para tratar el adenoma de la paratirodes
Unicamente después de examinar la patologia posquirirgica o cuando estos pacientes
sufren una recidiva local o a distancia se realiza un diagnostico correcto de carcinoma de
paratroides El carcinoma de paratiroides tiende a localizarse en las glandulas
paratiraides Inferiores en una serie de casos se notificé que el tumor pnmario que se
origina en las glandulas paratiroides infenores se encontré en 15 de 19 casos con
invasi6n local |

Aproximadamente entre 40 y 60% de los pacientes padecen una recidiva posquirurgica,
por lo comun de 2 a 5 afios despues de la reseccion inicial En la mayoria de los casos la
hipercalcemia precede ia manifestacion fisica de enfermedad recidivante Por lo general
la localizacion de la recidiva es regional ya sea en los tejidos del cuello o en los ganglios
Iinfaticos cervicales, e incluye alrededor de dos tercios de los casos de recidiva Con
frecuencia, las recidivas locales en el cuello son dificiles de identificar porque el tumor
puede ser pequefio y multifocal y pueden afectar el tejido cicatrizal de una c\rugta
anterior La afia, la con ytatioyla or
tomografia con emision de positrones pusden ayudar a identificar la enfermedad
recidivante dificil de detectar En estudios anteriores. se notfico que las metastasis a
distancia se pr en 25% de los principalmente en los pero
también en los huesos y el higado Algunas series mas recientes indican que la incidencia
de la recidiva puede ser mas elevada. postblemente a causa de diagnosticos patologicos
mas precisos que excluyen a los pacientes de adenomas atipicos Debido a su bajo
potencial de malignidad la morbilidad y la mortalidad relacionadas con el cancer de
paratroides resultan principalmente de las consecuencias metabolicas de la enfermedad
no directamente del crecimiento maligno En la serie de 286 casos de la National Cancer
Database se notificd que la tasa de supervivencia a 10 afios fue de aproximadamente
49%.En una serte mas pequefia se notificd una tasa de supervivencia a 10 afios de 77%,
que podria estar relacionada con mejoras en los cuidados médicos de apoyo y la
prevencion de la hipercalcemia mortal

Desde el punto de vista operativo, el cancer de paratiroides se puede distinguir de los
adenomas por su consistencia firme y pétrea y su patrén lobulado los adenomas tienden
a ser blandos. redondos u ovalados, y de color marrén rojizo En la mayoria de las series
la med\ana del drdametre maximo del carcinoma paratiroidec es de 3,0 a 3.5 cm en

on apr 1,5¢cm de los benignos En alrededor de
50% de los paclenles, el tumor maligno esta rodeado de una capsula fibrosa y densa de
color blanco grisaceo que infiltra los tejidos adyacentes Desde el punto de vista
histopatolégico, al igual que en el caso de otras neoplasias endocrinas, resulta dificil
distinguir entre los tumores benignos y malignos de la paratiroides El grado de la invasion
capsular y vascular parece estar correlacionado inequivocamente con la recidiva y la

is tumorales hasta tal punto que se justifica que estos hallazgos se consideren




los unicos marcadores patognomonicos de malignidad

Los céanceres de paratiroides son hiperfuncionales a diferencia de otros tumores
endocrinos que disminuyen su actividad hormonal cuando son malignos.[1] Las
caracteristicas clinicas del carcinoma de paratiroides resuitan principaimente de los
efectos de la secrecion excesiva del tumor de hormona paratirina (HPT) mas que por la
infiltracion de las células tumorales en los drganos vitales Las concentraciones séricas de
HPT pueden ser de 3 a 10 veces mas altas que el limite superior normal del ensayo
utiizado esta marcada elevacion es poco comin en el hipertiroidismo primario, que suele
tener concentraciones séricas de HPT inferiores al doble de lo normal.[5] Por lo tanto los
signos y sintomas de hipercalcemia suelen dominar el cuadro clinico y pueden inclur la
tipica enfermedad hiperparatiroidea 6sea y caracteristicas de complicacidn renal como
nefrolitiasis o nefrocalcinosis Una queja frecuente de los pacientes de carcinoma de
paratiroides es el colico renal.[5] En un estudio que incluy6 43 casos. se notifico que la
prevalencia de nefrolitiasis e insuficiencia renal fue de 56 y 84%. respectivamente

La prevalencia de enfermedad 6sea es mucho mayor en los pactentes con carcinoma de
paratiroides que en los pacientes con adenoma paratiroideo 70% o menos de los
pacientes presentan sintomas relacionados con la absorcion de calcio, con osteoporosis y
dolor de los huesos En el caso de la enfermedad benigna de la paratiroides es poco
habitual que se presenten ambas sintomatologias renal y ésea, en el momento del
diagnostico Estos sintomas se presentan simuitaneamente en el momento del
diagnéstico en 50% o menos de los pacientes de cancer de paratiroides En contraste. la

on renaly la é y son extr raras
en el HPT primario

Los signos y sintomas de la afeccion hiperparatiroidea relacionados con ef cancer

de p. que se pueden enel del di: 6 incluyen
los siguientes

Resorcion osea subcortical
Dolor éseo

Fracturas patolégicas
Masa palpable en el cuello
Célculos renales
Enfermedad renal

Célico renal

Ulcera péptica
Pancreatitis recidivante

+ Fatiga

Debilidad muscular
Pérdida de peso

Anorexia

Poluna

Polidipsia

Deshidratacion

Nausea y vomitos.

Ciertas caracteristicas clinicas ayudan a distinguir el carcinoma de p del




adenoma paratiroideo

Desde el punto de vista clinico, se debe un
los siguientes casos:

La hipercalcemia es mayor de 14 miligramos por decllitro

« Laconcentracion de HPT sérica supera el doble de lo normal

Se palpa una masa cervical en un paciente que padece hipercalcemia

La hipercalcemia se relaciona con una paralisis unilateral de las cuerdas vocales

+ Se observan enfermedad renal y esquelética simultaneas en un paciente con HPT
sérica marcadamente elevada

El manejo médico de la hipercalcemia resulta fundamental especialmente para los
pacientes con enfermedad irresecable o sin enfermedad mensurable, y debe ser la meta

inicial del tratamiento de todos los con HPT Eltr convencional con
liquidos intravenosos. diureticos e inhibidores de la resorcion como los blsfosfonatos el
galio o la plicamicina puede ayudar a controlar la f [10] Los

que bloquean directamente la secrecion glandular de la hormona paratiroidea pueden
ofrecer un abordaje nuevo e importante enfoque para el tratamiento médico del HPT
primario relacionado con el cancer de paratirodes

La unica terapia eficaz para el carcinoma de paratroides es la cirugia La sospecha
preoperatoria y el reconocimiento Intraoperatorio del carcinoma de paratiroides son
fundamentales para fograr un desenlace favorable La cirugia inicial incluye la reseccion
en bloque del tumor con todas las regiones de posible invasion en ese momento En un
analisis de la literatura, se indicé con datos probatorios 8% de recidiva general despues.
de la reseccion en bloque, frente a 51% de incidencia después de la paratiroidectomia
estandar La escisién en bloque durante el procedimiento inicial para el cancer de
paratiroides puede Incluir la reseccion del nervio laringeo recurrente, ya que este nervio
corre riesgo de Invasion por cualquier tumor residual y perdida subsigutente de funcion El
aumento del potencial para lograr contro} Ioca\ a largo plazo medtante la escision en
blogue es mas importante que la 1 de paralisis la de las cuerdas
vocales que puede mejorarse con tecnicas como la inyeccion de Teflon en las cuerdas
paralizadas La diseccion del ganglio linfatico cervical se debe realizar solamente en los.
nodulos agrandados o firmes. especialmente aquellos que se encuentran en los ganglios
paratragueales de nivel VI y los ganglios yugulares internos de niveles il y IV

A causa de la biclogia de este cancer de crecimiento lento la enfermedad recidivante o

se maneja principalmente con cirugia. se puede obtener una paliacién
significativa como resultado de la reseccion de hasta los mas pequefios depositos
tumorales en el cuello los ganglios linfaticos los pulmones o el higado Si es posible, se
debe resecar las metastasis a distancia que sean accesibles Los estudios de localizacién
que se realizan antes de fa primera operacion o una nueva operacion pueden inclurr la
exploracién con tecnecio Tc 98m y sestamibi, fa tomografia computarizada por emisién de
foton dnico, la fusion de iIméagenes por TC-MIBI la ecografia la tomografia computarizada
(TC), el angiograma selectivo y el muestreo venoso selectivo de HPT. laTC y las
Imagenes por resonancia magnética tambien son complementos de imaginologia utiles
para localizar las metastasis a distancia




Con las formas de terapia no quirdrgica para el carcinoma de paratiroides, por lo general
se obtienen resultados precarios Algunos mvestigadores abogaron por el uso de la
radioterapta adyuvante para reducrr la tasa de recidiva local Los pacientes con esta
enfermedad se deben vigilar de por vida porque pueden correr un riesgo relativamente

alto de recaidas multiples recaidas durante periodos prolongados de tiempo Como se
establecio anteriormente ios pacientes raramente mueren por el tumor mismo, mas bien,
mueren por las complicaciones metabdlicas del HPT descontrolado

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Neoplasias malignas del tiroides y paratiroides

Acciones Historias clinicas resimenes clinicos y preparacion de temas en seminarios y
sesiones Interpretacion de paraclinicos y criterios diagnosticos observacion directa de
destrezas adquindas en quirdfano

5. SABERES
[Presentara temas en seminarios y sesiones.
Practicos Tendra destrezas durante [as ayudantias dentro de quiréfano
Realizara historias clinicas y resimenes clinicos
Sabra el manejo de las tecnicas quirtirgicas .
Aprender acerca de Neoplasias malignas del tiroides y paratiroides

Teoricos

Propiciar actitudes valores y conductas que ubiquen al estudiante en su
Formativos | entorno. a fin de generar en su reflexién propuestas de trabajo profesional

con una visién ampha de los factores que inciden y determinan la presencia

de necesidades y demandas en el érea de cirugla oncologica de cabeza y

cuello

Actitud reflexiva del conocimiento tedrico para su aplicacion clinica

Etica y responsabilidad profesionales

Favorecer el trabajo colaborativo — participativo en aras de constitur

equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica

de la cirugia oncologica de cabeza y cuello _ 1

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)
Introduccién y anatomia quirargica

Epidemiologia, patologia y patrones de diseminaciéon

Manifestaciones clinicas

diagnostica y para la on de la extension de la enfermedad

Manifestaciones clinicas

Estudios de laboratorio

Estudios de gabinete




Estudios especiales (endoscopia de VADS)

Biopsia aspracion con agua delgada Papel de la biopsia por congelacion
transoperatona

Principios terapéuticos Grupos de alto mediano y bajo nesgo
Factores relacionados al paciente y al tumor
Indicaciones y contraindicaciones

Factores Pronéstico

Seleccion del Tumores  di do Cirugia Lobectomia con
istmectomia, ti iaytr ia total
D gar

Resecciones de estructuras involucradas en la neoplasia
Radioterapia

Administracion de  lodo 131
Hormonoterapia

Seleccion del lumores indi » 6 multiples
(NEMIIAy 11 B)

Cirugia radical y paliativa Disecciones ganglionares indicaciones
Radioterapia radical al tumor primario
Manejo de metastasis

Tratamiento multidisciplinario  Quimioterapia como radio sensibilizador, radioterapia y
cirugia

Seguimiento, periodicidad estudios de laboratorio de gabinete especiales

Modalidades terapeuticas en recurrencias o residuales tumorales

Tratamientos paliativos Pronéstico

Rehabilitacién

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

|Aprendizaje basado en problemas, aprendizaje orientado a proyectos, aprendizaje basado}




" W B I N Y on BE S B BN B e G B BN B e

en casos. aprendizaje basado en evidencias. aprendizaje situado

Se anexa el apartado de Planeacién e Instrumentacién Didactica, en el que se detallan
las y las e ensefianza y de aprendizaje (tecnicas, no
presenciales estudio autodingido entre otras) asi como recursos y materiales didacticos,
laboratorios, uso de TIC's, u otros contextos de desempefio

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR GPI
8.1. Evidencias de aprendizaje ‘ 8.2. Criterios de 8.3. Contexto de aplicacion

Evaluacién constante | Presentacion de temas en

mediante examenes orales y |seminarios y sesiones con O P D Instituto Jalisciense de
escritos  Exdamenes escritos relacion  a  Neoplasias | Cancerologia

con preguntas de opcion malignas del tiroides y

multiple paratiroides

Destrezas en quirofano

9. CALIFICACION

50% Examenes 50% criterios de desempeno

10. ACREDITACION

Asistir al 80 % de las sesiones y obtener 60 de cali 0

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

-

Head and Neck Surgery -~ Otolaryngology (Head & Neck Surgery (2-Vol Sel) (Bailey/Calhoun))

N

Essential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Edition K_J. Lee (Author)

w

CURRENT Diagnosis & Treatment Otolaryngology~-Head and Neck Surgery, Third Edition
(LANGE CURRENT Series) Al Lalwani (Author)

4 Operative Otolaryngology Head and Neck Surgery Expert Consult Online, Print and
Video, 2-Volume Set, 2e Eugene N_Myers MD (Author)

5 Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set Expert Consult Oniine

and Print, 5e (Otolaryngology (C: Paul W_Flint MD (Author), Bruce H_Haughey
MBChB MS FACS FRACS {Author), Valenie ) Lund CBE MS FRCS FRCSEd (Author), John K
Niparko MD (Author), Mark A MD {Author), K_Thomas Robbins MD FACS

(Author), | Regan Thomas MD FACS {Author)

6 Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Online and Print, de
Jatin P_Shah MD MS (Surg) PhD (Hon) FACS Hon FRCS (Edin) Hon FRACS Hon FDSRCS
(Lond} (Author}, Snehal G Patel MD MS (Surg} FRCS (Glasg) {Author], Singh MO
PhD FACS {Author)

7 Local Flaps in Facial Reconstruction Shan R Baker MD (Author)

8 Allas of Head and Neck Surgery Expert Consult Online and Print, 1e James | Cohen MD
PhD FACS (Author), Gary L Clayman DMD MD FACS (Author)




9 Atlas de cirugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery {Spanish Edition)
John M Lare {Author), Jesus, M.D_Medina (Author)

—
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Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Minimize Complications by
| C.R Cernea, F L Dias, D Flissand RA Lima (Jun 22, 2012)
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Programa de Estudio por C

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario
[ Centro universttario de ciencias de Ia salud

Departamento o

Dwvision de discipinas clinicas / Departamento de ciinicas medicas ]
_Academia
| Especialidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello

Nombre de la unidad de aprendizaje 3

i i en cuero y piel de cara
Clave de la Horas de Horas de 5 i
‘ matena L teoria ‘ practica Total de horas Valor en créditos ‘
! | 64 | 176 | 240 15 |
Tipo de curso Nivel en que se ubica | Programa educativo | Prerrequisitos |

c Especialidad ‘ Cirugia Oncolégica

de Cabeza y Cuello

Area de formacion
| Especializante obligatoria ]
Perfil docente

Dermatdlogo / Cirujano Oncdlogo

Elaborado por Evaluado y actualizado por
Elaboradopor  y actualiz S

Dr Juan Jose Soto Avila

Fecha de elaboracion Fecha de ultima aprobada por la Academia

07/Julio/ 2014

2. COMPETENCIA (8) DEL PERFIL DE EGRESO

Desarrollar conocimientos teorico-clinicos de las diferentes patologias neoplésicas del
area de cabeza y cuello, su ito biolégico. diferencial aphcacion
con sentido critico en el tratamiento multidisciplinario y el manejo quirurgico Ademas
_tendra los cor indispensables en el drea de educacién para la salud, escrutinio




diagnéstico temprano lmitacién de las secuelas y rehabilitacion Tendra las bases de ial
investigacién clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan
en de conocimiento y eventualmente en diseminador del mismo

3. PRESENTACION

Hay tres tipos principales de cancer de piel

Carcinoma de celulas basales (CCB)

Carcinoma de celulas escamosas (CCE}

Melanoma

Los CCB y los CCE son las formas mas comunes de cancer de piel y en conjunto. se los
denomina canceres de piel no melanoma

El cancer de piel no melanoma es el cancer que mas comunmente se presenta en los
Estados Unidos EI CCB es el tipo mas comun de los dos tipos no melanoma y representa
cerca de tres cuartos de los canceres de piel no mefanoma.[1] La incidencia del cancer de
plel no melanoma parece estar en aumento en algunas [?] pero no todas [3] las areas de
los Estados Unidos En terminos generales, las tasas de incidencia en los EUA
probablemente han estado aumentando durante varios afios

Aunqgue los dos tipos de cancer de piel no melanoma son las neoplasias malignas mas
comunes de todas representan mencs de 0 1% de las defunciones de pacientes por
cancer

Hay una gama amplia de abordajes de tratamiento Incluso escision radioterapia
criocirugia 1y curetaje on fotodinamica o 1a la luz de
rayo laser y terapias topicas La crugia micrografica de Mohs es una forma de escision
tumoral que incluye el seccionamiento radial progresivo y el examen en tiempo real de los
margenes de reseccién hasta lograr no comprometidos, evitando
margenes mayores que los necesarios Cada uno de estos metodos es util en situacicnes
clinicas especificas Segln la seleccion de casos estos metodos tienen tasas libres de
recidiva que oscilan entre 85 y 95%

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

en cuero y piel de cara

Acciones Historias clinicas resumenes clinicos y preparacion de temas en seminarios y
sesiones Interpretacién de paraclinicos y criterios diagnosticos, observacion directa de
destrezas adquiridas_en quirofano

5. SABERES

Presentara temas en seminarios y sesiones

Practicos Tendra destrezas durante las ayudantias dentro de quirofano

Realizaré historias clinicas y restimenes clinicos

Sabra el manejo de las técnicas quirirgicas

Aprender acerca de i i en cuero y piel de
cara




‘Pmplciar actitudes, valores y conductas que ubiquen al estudiante en su!
Formativos ‘en(omo‘ a fin de generar en su reflexion propuestas de trabajo profesional

con una vision amplia de los factores que inciden y determinan la presencia

de necesidades y demandas en el area de cirugia oncolégica de cabeza y

cuello

Actitud reflexiva del conocimiento tedrico para su aplicacion clinica

Etica y responsabilidad profesionales

Favorecer el trabajo colaborativo — participativo en aras de constiturr

equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica

de la cirugia oncoldgica de cabeza y cuelio

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas) _
1 Introduccion ]

Anatomia quirirgica
2 Epidemiologia, etiologia y factores de riesgo

3 Patologia Vias de diseminacion Carcinoma de células basales. carcinoma
epidermoide, melanoma, tumores de células de Merkel entre otros

4 Manifestaciones clinicas
5 Diagnostico y evaluacién de la extension de la enfermedad Estadificacion
Evaluacion clinica
Estudios de gabinete
Estudios especiales
Biopsias
6 Factores del pronéstico
7 Principios terapéuticos
8 Tratamiento de estadios tempranos

Crrugia Escisiones injertos cutaneos colgajos locales y regionales glabelar
nasogeniano. labiales, romboidal rotatorio con avance Mustardé, bilobulados cervicales

Biopsia de ganglio centinela

Radioterapia Externa braquiterapia

Estadios avanzados




R

Crugia Escisiones radicales  Colgajos locorregionales y libres micro
vascularizados Disecciones cervicales electivas, terapeuticas. selectivas radicales
radicales modificadas
Radicterapia Externa. braquiterapia
Papel de los tratamientos multidisciplinarios
9 Seguimiento
Periodicidad y estudios requendos
10 Tratamiento de recardas
11 Tratamiento paliativo
12 Pronostico

13 Rehabilitaciéon

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI
Aprendizaje basado en problemas. aprendizaje orientado a proyectos aprendizaje basado
en casos, aprendizaje basado en evidencias. aprendizaje situado

Se anexa el apartado de Planeacién e Instrumentacién Didactica en el que se detallan
as y las nsenanza y de aprendizaje (técnicas actividades no
presenciales, estudio autodingido enlre otras), as| como recursos y materales didacticos
laboratorios, uso de TIC’s u otros contextos de desempefio

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

de 8.2, cmenos de fic | 8.3. Contexto de aplicacion
Eval 6 nstante | P 1 de temas en

mediante examenes orales y|seminarios y sesiones con|O.P D Instituto Jalisciense de

escritos  Examenes escritos|relacion  a  Neoplasias | Cancerologia

con preguntas de opcion |malignas en cuerc cabeliude

multiple y piel de cara ‘
Destrezas en quirofano |

9. CALIFICACION

50% Examenes 50% criterios de desempefio

10. ACREDITACION o
Asistir al 80 % de las sesiones y obtener 60 de

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA



1 Head and Neck Surgery — Otolaryngology (Head & Neck Surgery (2-Vol Set) (Ballev/Calhoun)

2 Essential Otolaryngology. Head and Neck Surgery, Tenth tdition K J_Lee (Author) |

3 CURRENT Diagnosis & Treatment Otolaryngology~Head and Neck Surgery, Third Edition
(LANGE CURRENT Series) Anil Lalwani (Author) r

4 Operative Otolaryngology Head and Neck Surgery Lxpert Consult Online, Printand |
Video, 2-Volume Set, 2¢ Eugene N_Myers MD (Author) ‘

5 Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set: Expert Consull Online |
and Print, Se (Otolaryngology (Cummings)) Paul W_Flint MD (Author), Bruce H_Haughey
MBChE M5 FACS FRACS (Author), Valerie ) Lund CBE MS FRCS FRCSEd {Author), John K
Niparko MD (Author}, Mark A MD {Author), K Thomas Robbins MD FACS
{Author), |_Regan 1homas MD FACS {Author)

6 Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Online and Print, 4e
Jatin P_Shah MD MS (Surg) PhD (Hon) FACS Hon FRCS (Edin) Hon FRACS Hon FDSRCS
{Lond} (Author), Snehal G Patel MD MS (Surg) FRCS (Glasg) (Author), Singh MD
PhD FACS (Author]

7 Local Flaps in Facial Reconstruction Shan R Baker MD (Author)

8 Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Online and Prin, e James | Cahen MD
PhD FACS (Author), Gary L Clayman DMID MD FACS (Author)

3. Atlas de crugia de cabeza y cuello / An Allas of Head and Neck Surgery (Spanish Edition)
John M_Lore {Author), Jesus, M.D_Medina (Author)

10 Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Minimize Complications by |

CR Ce FL Dias, D Fhissand RA Lima (Jun 22, 2012)




Centro de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por C F

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

’—Eemro itario de ciencias de Ia salud a J
D ito

| Divisién de disciplinas clinicas / Departamento de clinicas médicas
Academia

["Especialidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello

Nombre de la unidad de aprendizaje

en ganglios i |
Clave de la Horas de Horas de A
| matena ‘ teoria ‘ practca | Totalde horas | Valor en créditos ‘
L e A8 T 1. [ 12 ]
Tipo de curso | Nivel en que se ubica | Programa educativo | Prerrequisitos
T Especialidad Cirugia Oncoldgica |

de Cabeza y Cuello

L

Area de formacién
Espedializante obligatoria

Perfil docente
Erujano Oncélogo

Elaborado por Evaluado y actualizado por
B ——— alizadce

Dr Juan Jose Soto Avila

Fecha de ) Fecha de ulima aprobada por la Academia
Q7/uliol 2014 ]

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO
[t AN ke

!
Desarrollar conocimientos teorico-clinicos de las diferentes patologias neoplasicas del
area de cabeza y cuello, su comportamiento biolégico diagnéstico diferencial aplicacion
con sentido critico en el tratamiento multidisciplinario y el manejo quirdrgico Ademas,
tendra los cor indispensables en el area de educacion para la salud, escrutinio,




diagnéstico temprano, limitacion de las secuelas y rehabilitacion Tendra las bases de la
investigacion clinica gue le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan
en generador de conocimiento y eventualmente en diseminador del mismo

3. PRESENTACION
El carcinoma escamoso es la principal neoplasia maligna de cabeza y cuello en los
adultos Esta neoplasia se ongina en la mucosa del tracto aero-digestivo superior Su
extension se produce en superficie a traves de la mucosa, por compromiso de planos
profundos y por metastasis a ganglios lInfaticos cervicales, mucho antes de provocar
metastasis a distancia Las metastasis ganglionares cervicales son frecuentes al momento
del diagnéstico en la mayoria de las ubicaciones del carcinoma escamoso de cabeza y
cuello debido al frecuente diagnéstico tardio de la enfermedad Exceptuando la metastasis
a distancia el compromiso ganglionar es el principal factor pronostico Independiente en el
carcinoma escamoso de cabeza y cuello pues la presencia de adenopatias metastasicas
reduce la sobrevwda cas| en 50% La siguiente unidad de aprendizaje se centra en tres
on las en carcinoma de cabeza y
cueuo (CECC) la c\as\flcaclon de niveles ganglionares y de la diseccion ganglionar
cervical, la tecnica del ganglio centinela en el CECC y las tecnicas de biologia molecular
| para el diagnéstico del tumoral ganglionar,

4. UNlDAD DE COMPETENCIA
i en ganglios linfati rvical
Acciones Historias clinicas restimenes clinicos y preparacion de temas en seminarios y

sesiones interpretacion de paraclinicos y criterios diagnésticos, observacion directa de
destrezas adquindas_en quiréfano _

5. SABERES

Presentara temas en seminarios y sesiones
Practicos Tendra destrezas durante las ayudantias dentre de quirofano

Realizara historias clinicas y resimenes clinicos

Sabra el manejo de las tecnicas quirtrgicas

Aprender acerca de Neoplasias malignas en ganghios linfaticos
Tedricos cervicales

Propiciar actitudes. valores y conductas que ubiquen al estudiante en su
Formativos |entorno a fin de generar en su reflexion, propuestas de trabajo profesional
con una vision amplia de los factores que inciden y determinan la presencla
de necesidades y demandas en el area de cirugia oncolégica de cabeza y
cuello
Actitud reflexiva del conocimiento teérico para su aplicacion clinica
Etica y responsabilidad profesionales
Favorecer el trabajo colaborative — participativo en aras de constituir
equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica
de la cirugia oncolégica de cabeza y cuello

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)
Introduccion y anatomia quirurgica




‘ Epidemiclogia patologia y patrones de diseminacion
Manifestaciones clinicas

diagnostica y 1 clinica

Estudios de laboratorio
Estudios de gabinete
Estudios especiales
Biopsia y diagnéstico histopatolégico
Principios terapeuticas Factores pronostico
Seleccion del tratamiento Localizacion del ganglio centinela
Clasificacion de las disecciones ganglionares
Diseccion radical clastca radical amphada radical modificada tipo | 1l y Il

Diseccion selectiva Supraomohioidea, anterolateral posterolateral compartimiento
central, supraomohiordea ampliada

Diseccion ganglios mediastinicos diseccion de ganglios occipitales
Tratamiento quirurgico de estadios tempranos (NO.N1)

Tratamiento combinados de estadios avanzados (N2. N3)

Tratamientos simultaneos o secuenciales con el tratamiento del tumor primario

T mbinado con r p y 1a
Tratamiento combinado con quimioterapia y radioterapia

' Seguimiento, penodicidad

‘Modahdades terapéuticas en recurrencias o residuales tumorales

Tratamientos paliativos

Pronéstico

Rehabilitacion

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI



Aprendizaje basado en problemas, aprendizaje orientado a proyectos aprendizaje basado
en casos aprendizaje basado en evidencias, aprendizaje situado

Se anexa el apartado de Planeacion e Instrumentacion Didactica, en el que se detallan
las estrategias y las actividades de ensefianza y de aprendizaje (técnicas, actividades no
presenciales, estudio autodingido entre otras) asi como recursos y matenales didacticos
laboratorios, uso de TIC's, u otros contextos de desempefio

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI
8. 1. Evidencias de aprendizaje 8.2, Criterios de 8.3. Contexto de aplicacion

Eval 6 onstante | Pr 6n de temas en

mediante examenes orales y |seminarios y sesiones con O.P D Instituto Jakisciense de

escritos  Examenes escritos |relacion @  Neoplasias | Cancerologia

con preguntas de opcién|malignas en ganglios

multiple linfaticos cervicales
Destrezas en quirofano

9. CALIFICACION
50% Examenes 50% criterios de desempeio J

10. ACREDITACION _
Asistir al 80 % de las sesiones y obtener 60 de 5

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

Head and Neck Surgery — Otolaryngology (Head & Neck Surgery (2-Vol Set) (Batley/Calhoun)) |

~

Essential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Edition K J Lec (Author)

CURRENT Diagnosis & Treatment Otolaryngology--Head and Neck Surgery, Third Edition
{LANGE CURRENT Series) Anil Lalwani {Author)

IS

Operative Otolaryngology. Head and Neck Surgery Expert Consult Online, Print and
Video, 2 Volume Set, 2¢ Eugene N_Myers MD (Author)

@

Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set Expert Consult Online
and Print, Se (Otolaryngology (C Paul W_Flint MD (Author), Bruce H Haughe
MBChB MS FACS FRACS (Author), Valerie J Lund CBE MS FRCS FRCSEd (Author), John K
Niparko MD (Author), Mark A Richardson MD (Author), K_Thomas Robbins MD FACS
(Author), ] Regan Thomas MD FACS {Author)

Jalin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Online and Print, de
Jatin P_Shah MD MS (Surg) PhD {Hon) FACS Hon FRCS {Edin) Hon FRACS Hon DSRCS
{Lond) (Author), Snehal G Patel MD MS (Surg) FRCS (Glasg} {Author), Singh MD
PhD) FACS (Author)

L7 Local Flaps in Facial Reconstruction Shan R Baker MI) (Author)

EN




"l i N T N BN B N E T T B O h B G B B e .

8 Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Online and Print, 1e James | Cohen MD
PhD FACS (Author), Gary L. Clayman DMD MD FACS (Author)

9 Atlas de cirugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery (Spanish Edition)
John M Lore (Author}, Jesus, M.D_Medina (Author)

10 Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Minimize Complications by
C.R Cernea, FL Dias, D Fissand R.A Lima {Jun 22, 2012)




Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por C

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

Centro universitario de ciencias de la salud

Departamento

Divisién de disciplinas clinicas / Departamento de clinicas médicas ‘

Academia

Especialidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello |

Nombre de la unidad de aprendizaje

[ Neoplasias malignas en parpados y orbita

—

Clavedela | Horasde Horas de i
matena teoria préctica Total de horas Valor en creditos
TN 240 s
[ Tipo de curso Nivel en que se ubica | Programa educativo | Premrequisitos
[ Especialidad Cirugia Oncolégica

Area de formacién

de Cabeza y Cuello

| Especializante obligatoria

Perfil docente

-

Dermatologo / Cirujano Oncélogo

Elaborado por

Dr Juan Jose Soto Avila

Evaluado y actualizado por

Fecha de elaboracion _ _ Fecha de ultima actualizacion aprobada por la Academia

[[07/uiio 2014

2. COMPETENCIA ($) DEL PERFIL DE EGRESO

Desarrollar conocimientos teé

linicos de

las diferente i & det

area de cabeza y cuello su comportamiento biolégico diagnostico diferencial, aplicacion
con sentido critico en el tratamiento multidisciplinario y el manejo quirlrgico Ademas,
en el area de educacion para la salud. escrutinio,

tendra los conocimientos




diagnéstico temprano, limitacion de las secuelas y rehabilitacion Tendra las bases de la
investigacion clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan
en generador de conocimiento y eventualmente en diseminador del mismo

3. PRESENTACION

El cancer de ojo es todo tipo de tumor que afecta a las diversas estructuras oculares Los
canceres de ojo pueden afectar al propio ojo los parpados y la piel adyacente, la érbita (la
abertura del craneo que alberga el ojo) y la retina En la zona del ojo pueden aparecer
melanomas y linfomas y algunos canceres pueden extenderse al ojo desde otras regiones
del cuerpo

Algunos tipos de cancer de ojo como el retinoblastoma afectan a nifios pequefios.
mientras que ofros tipos pueden desarrollarse a cualquier edad

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Neoplasias malignas en parpados y orbita

Acclones Historias clinicas, resumenes clinicos y preparacion de temas en seminarios y
lsesmnes interpretacion de paraclinicos y criterios 3 acion directa de
destrezas adquindas en quirofano

5. SABERES

Presentara temas en seminarios y sesiones
Practi Tendra destrezas durante las ayudantias dentro de quiréfano
Realizara historias clinicas y resiimenes clinicos
Sabra el mane o de las tecnicas quirirgicas
Aprender acerca de Neoplasias malignas en parpados y orbita

Tedricos

Propiciar actitudes, valores y conductas que ubiquen al estudiante en su
Formativos |entorno, a fin de generar en su reflexion, propuestas de trabajo profesional
con una vision amplia de los factores que Inciden y determinan la presencia
de necesidades y demandas en el area de cirugia oncoldgica de cabeza y
cuello
Actitud reflexiva de! conocimiento teorico para su aplicacion clinica
Etica y responsabilidad profesionales
Favorecer el trabajo colaborativo — participativo en aras de constiturr
‘ equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica
| de la cirugia oncologica de cabeza y cuello

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)
1 introduccion y anatomia quirirgica

2 ia H fa Vias de
3 Manifestaciones clinicas
4 Diagnostico, evaluacion de la extension de la enfermedad




5 Factorcs del pronéstico
6 Prncipios del tratamiento
Seleccion del tratamiento
Estadios tempranos

Cirugia Escisiones de lesiones en parpado superior, inferior, tercio medio, canto interno y
externo, escision en V, reseccion de espesor total y reconstruccidn de parpados Radioterapia
Braguiterapia, tele terapia

Estadios avanzados

Crrugia Escisiones radicales y reconstrucaién Colgajos Mustarde microvascularizados libres
Rehabilitacion de parpados & cion, exenteracion

Radioterapia Braquiterapia, teleterapia

7 Tratamientos multidisciplinarios

8 Seguimiento Periodicidad de citas y estudios Tratamientos paliativos
9 Pronostico

.10 Rehabilitacion

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI
i basado en problemas, aprendizaje orientado a aprendizaje basado

en casos, aprendizaje basado en evidencias, aprendizaje situado

Se anexa el apanado de Planeacion e Instrumentacion Didactica, en el que se detallan

las y la de ensefanza y de aprendizaje (técnicas actividades no

presenciales, estudno autodingido entre otras) asi como recursos y materiales didacticos,

laboratorios, uso de TIC's. u otros contextos de desempefio

8. EVALUAClON DEL APRENDIZAJE POR CPI

de izaj 8.2, Criterios de desempefio | 8.3. Contexto de aplicacién
Evaluacion constante | Presentacion de temas en

mediante examenes orales y|seminarios y sesiones con|O P D Instituto Jalisciense de
escritos Examenes escritos relacion a Neoplasias Cancerologra

con preguntas de opcién malignas en parpados y

multiple orbita

| Destrezas en quirofano ‘

9. CALIFICACION

‘50% Examenes 50% criterios de desempefio




10. ACREDITACION
Asistir al 80 % de las sesiones y obtener 60 de calfficacion

11, BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1 Head and Neck Surgery — Otolaryngology (Head & Neck Surgery (2-Vol Set) (Balley/Calhoun)) |

2 Essential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Edition K J_Lee (Author)

3 CURRENT Diagnosis & Treatment Otolaryngology—Head and Neck Surgery, Third Edition
{LANGE CURRENT Series) Anil Lalwani {Author)

[4~ Operative Otolaryngology Head and Neck Surgery Expert Consult Oniine, Print and
Video, 2-Volume Set, 2e Eugene N_Myers MD (Author)

5 Cummings Otolaryngology Head and Neck Surgery, 3-Volume Set Expert Consult. Online
and Print, 5e {Otolaryngology (C Paul W_Flint MD (Author), Bruce H_Haughe:
MBChB M5 FACS FRACS (Author), Valerie J Lund CBE MS FRCS FRCSE {Author), John K
Niparko MD (Author), Mark A Richardson MD (Author), K_Thomas Robbins MD FACS
(Author), J_Regan Thomas MD FACS (Author)

6 Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Oniine and Print, 4e
Jatin P_Shah MD M (Surg) PhD (Hon) FACS Hon FRCS (Edin) Hon FRACS Hon FDSRCS
(Lond) (Author), Snehal G_Patel MD MS {Surg) FRCS (Glasg) (Author), Bhuvanesh Singh MD
PhD FACS (Author)

7 Local Flaps in Facial Reconstruction Shan R Baker MD (Author)

8 Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Online and Print, 1e James | Cohen MD
PhD FACS (Author), Gary L Clayman DMD MD FACS {Author)

9 Atlas de cirugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery (spanish Edition)
John M _Lore (Author), Jesus, M.D_Medina {Author)

[ 10 Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Mimimize Complications by
C.R Cernea, FL Dias, D Flissand RA Lima (Jun 22, 2012)




Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por C.

1. IDENTIFICACION DEL GURSO

Centro Universitario

Centro universitario de ciencias de la salud

Departamento

[ Divisién de disciplinas dlinicas / Departamento de clinicas médicas

Academia

en Cirugia Oncologica de Cabeza y Cuello

Nombre de |a unidad de aprendizaje

Clave de la Heras de Horas de

matena teoria practica

Patogénesis del cancer de cabeza y cuello
Total de horas

Valor en créditos ‘

| 160 _ 64 224 14 |
Tipo de curso Nivel en que se ubica_| Programa educativo | Prerrequisitos |
C Especialidad Cirugia Oncolégica
de Cabeza y Cuello
— L B
Area de formacién
Especializante Obligatoria . _
Perfil docente -
\&vu}ano Oncoélogo ‘
Elaborado por Evaluado y actualizado por
Dr Juan José Soto Avila ‘
Fecha de elaboracion F-echa de ultima actuahizacion aprobada por la Academia

[07/0uliof 2014

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Desarroliar conocimientos teorico-clinicos de las diferentes patologias neoplasicas del
area de cabeza y cuello. su comportamiento biolégico, diagnostico diferencial, aplicacion



con sentido critico en el tratamiento multidisciplinario y el manejo quirdrgico Ademas
tendra los conoaimientos indispensables en el area de educacién para |a salud. escrutinio,
diagnéstico temprano limitacién de las secuelas y rehabilitacion Tendra las bases de la
Investigacién clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan
en de 1to y ever en di del mismo

3. PRESENTACION

Se describira el origen y evolucion de la enfermedad con todos los factores que estan
involucrados en ella

4. UNIDAD DE COMPETENCIA
Patogénesis del cancer de cabeza y cuello

Acciones:Historias clinicas, resimenes clinicos y preparacién de temas en semmnari J
sesiones
5. SABERES

Presentara temas en seminarios y sesiones
Practicos
[ Comprender Ia palogénesis descriptiva y aplicada en el estudio del cancer de
Eéricos cabeza y cuello

Propiciar actitudes, valores y conductas que ubiquen al estudiante en su entorno,
Formativos |4 fin de generar en su refiexion, propuestas de trabajo profesional con una vision
amplia de los factores que maiden y determinan la presencia de necesidades y
demandas en el area de cirugia oncoldgica de cabeza y cuello

Actitud refiexiva del conocimiento teorico para su aphicacion clinica

Etica y responsabilidad profesionales

Favorecer el trahajo colaborativo — participativo en aras de constiturr equipos de
trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica de la cirugia
oncologica de cabeza y cuello

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

Introduccién

Factores gendticos Oncogenes y genes supresores de tumores

Factores quimicos
Factores fisicos
Factores virales

Factores inmunologicos y endocrinos

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI
Aprendizaje basado en problemas aprendizaje oriéntado a proyectos, aprendizaje basado
en casos_ap e basado en evidencias, ap Je stuado




— S
Se anexa el aparlado de Planeacion e Instrumen(aclon Didactica, en el que se detallan
las

y la: de y de aprendizaje (técnicas, actividades no
presenciales, estucho autodingido. entre otras), asi como recursos y materiales didacticos,
laboratorios, uso de TIC's u otros contextos de

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE PORCPI
de 8.2, Crl(enos de fio | 8.3. Contexto de

EVaanC\éﬂ constante ) de temas en

mediante exadmenes orales y|seminarios y sesiones con|C P D Instituto Jalisciense de

escritos  Examenes  escritos |relacion a la patogenesis de | Cancerologia

con preguntas de opcion [cancer de cabeza y cuello

mdltiple

3,

9. CALIFICACION

50% Examenes 50% criterios de desemperfio

10. ACREDITACION
Asistir al 80 % de las sesiones y obtener 60 de 6 ]

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1 Head and Neck Surgery _Otolaryngology {Head & Neck Surgery (2-Vol Set) (Barley/Calhoun))
2 Essential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Edition K J_Lee (Author)
[3

CURRENT Diagnosis & Treatment Otolaryngology—-Head and Neck Surgery, Third Edition
(LANGE CURRENT Series) Anil Lalwan (Author)

F Operative Otolaryngology Head and Neck Surgery Expert Consult Online, Print and
Video, 2-Volume Set, 2e Eugene N_Myers MD {Author)

n

Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set Expert Consult Online
and Print, Se {Otolaryngology (Cummings)) Paul W_Flint MD {Author), Bruce H_Haughey.
MBChB MS FACS FRACS {Author), Valerie J Lund CBE MS FRCS FRCSE (Author, John K
Niparko MD (Author), Mark A MD {Author), K_homas Robbins MD FACS
(Author), J_Regan Thomas MD FACS (Author}

=

Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Online and Print, de
Jatin P_Shah MD MS {Surg) PhD (Hon) FACS Hon FRCS (Edin) Hon FRACS Hon FDSRCS
{Lond) (Author), Snehal G_Patel MD MS (Surg) FRCS (Glasg) (Author), Singh MD
PhD FACS (Author)

<

Local Flaps In Facial Reconstruction Shan R_Baker MD (Author)

o

Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Online and Print, le James [ Cohen MD
PhD FACS (Author), Gary L Clayman DMD MD FACS (Author)

©

Atlas de cirugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery (Spanish kdition)
John M _Lore (Author), Jesus, M.D_Medina (Author)




10 Pearls and Pitfalls In Head and Neck Surgery. Practical Tips to Mimimize Complications by
CR Cernea, FL Dias, D Fhssand RA Lima {Sun 22, 2012)







Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por C ias P

1. IDENTIFICACION DEL CURSO
Centro Umversitario
Centro universitario de ciencias de [a salud

Departamento
Divisién de drisciplinas clinicas / Departamento de clinicas médicas

Academia
| Especialidad en Crrugia Oncoldgica de Cabeza y Cuello
Nombre de la unidad de ap

Principios de la cirugia oncolég:ca en cancer de cabeza y cuello. Técnicas
quirtrgicas oncoldgicas

Clave de la Horas de Horas de Total de horas
materia teoria préctica 7
i 64 96 160

Valor en créditos

10 |
Tipo de curso Nivel en que se ubica_ Programa educativo | Prerrequisitos
c Especialidad Cirugia Oncolégica
‘ de Cabeza y Cuello
Area de formacién
Especializante Obligatoria
Perfil docente
Cirujano Oncélogo \
Elaborado por Evaluado y actualizado por
T
Dr Juan Jose Soto Avila
Fecha de elaboracion Fecha de ultma aprobada por |2 Academia
[ 07/Julicl 2074 ]
2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO
|
D teor i de las diferentes patologias neoplasicas del

area de cabeza y cuello su cﬂmpurtamvenm biolégico. diagndstico diferencial, aplicacion
con sentido critico en el 10 y el manejo quirurgico Ademas,




tendra los conocimientos indispensables en el area de educacién para la salud escrutinio ‘
diagnéstico temprano Imitacion de las secuelas y rehabilitacion Tendra las bases de la
Investigacion clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan
en de \% almente en del mismo

3. PRESENTACION

El tratamiento del cancer de cabeza y cugllo es multidiscipinario es imperante decidir sobre
las opciones terapeuticas en base a evidencias climico-cientificas factores pronosticos
factores del paciente

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Principios de la cirugia oncologica en cancer de cabeza y cuello Técnicas quirirgicas
oncoldgicas

Acciones:Historias clinicas resiimenes clinicos y preparacion de temas en semmanoj

sesiones, Interpretacion de paraclinicos y criterios diagnosticos observacion directa de
destrezas adquindas en quiréfano

5. SABERES

Presentara temas en seminarios y sesiones
Practicos Tendra destrezas durante las ayudantias dentro de quirofano
Realizara historias clinicas y resimenes ciinicos
Sabra el manejo de las técnicas quirurgicas
Aprender los principios de la cirugia oncolégica en cancer de cabeza y

Tedricos cuello Tecnicas quirtrgicas oncologicas
Propiciar actitudes, valores y conductas que ubiquen al estudiante en su
Formativos |entono a fin de generar en su reflexién. propuestas de trabajo profesional

con una vision amplia de los factores que inciden y determinan la presencia
de necesidades y demandas en el area de crrugia oncoldgica de cabeza y
cuello

Actitud refiexiva del conocimiento tedrico para su aplicacion clinica

‘ Etica y responsabilidad profesionales

| r el trabajo colaborativo — particip: en aras de constituir

equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica
de la cirugia de cabeza y cuello

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)
Anatomia quirirgica de craneo, cara y cuello

Sitios y subsitios de ongen de fas neoplasias malignas

Concepto de cirugia radical y de margenes libres de tumor

Estudio histopatologico transoperatario Indicaciones, utilidad
Seleccion de incisiones faciales y cervicales Ventajas y desventajas

Reconstruccion inmediata y mediata, indicaciones Colgajos cutaneos. muscuiocutaneo y
osteomiocutaneos. Injertos, colgajos locales, pediculados y microvasculanzados Prétesis
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e implantes maxilofaciales
Cirugia por unidades funcionales y esteticas de cara y cuello

Técnicas  quirurgicas para correccion de fistulas oro cutaneas, fanngo-cutaneas y
estenosis de estoma traqueal Gastrostomias endoscopricas y abiertas y yeyunostomias

Tecnica quirirgica para traqueostomias temporales definitivas, pre-laringectomia
Incisién cuidados, seleccién de canulas y retiro de las mismas

Tecnica quirargica en el paciente radiado en el area de cabeza y cuello cuidados y
complicaciones

Procedimientos anestesicos en la cirugia de cabeza y cuello

Manejo nutricional y medico en los pacientes sometidos a cirugia de cabeza y cuello

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

Aprendizaje basado en problemas. aprendizaje orientado a proyectos aprendizaje basado
en casos. aprendizaje basado en evidencias aprendizaje situado

Se anexa el apartado de Planeacién e Instrumentacion Didactica, en el que se detallan
las y las de H:Hauayde p (técnicas, n
presenciales, estudio autodingido entre otras) asi como recursos y materiales didacticos,
laboratorios, usoc de TIC s_u ofros contextos de desempefio

8. EVALUACION DEL APREND|ZAJE POR CPI
8.1. Evidencias de je  8.2. Criterios de fio | 8.3. Contexto de aplicacién |
i6 constante | Presentacion de temas en
mediante examenes orales y|seminarios y sesiones con
escrtos  Examenes escritos |relacién a principios de la
con preguntas de opcion ! crugia oncolégica en cancer
multiple de cabeza y cuello Técnicas
quirdrgicas  oncolégicas de
cabeza y cuello
‘ ‘ Destrezas en quirofano ‘

OPD Instituto Jalisciense de
Cancerologia

9. CALIFICACION
‘50% Examenes 50% criterios de desemperio

10. ACREDITACION
Asislir al 80 % de las sesiones y obtener 60 de

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA



1

u.‘.\.‘

Head and Neck Surgery - Otolaryngology {Head & Neck Surgery (2-Vol Set) (Barley/Calhoun) |

Essentral Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Edition K. J Lee (Author)

CURRENT Diagnosis & Treatment Otolaryngology--Head and Neck Surgery, Third Edition
(LANGE CURRENT Series) Amil Lalwan: (Author)

N

Operative Otolaryngology Head and Neck surgery Expert Consult Online, Print and
Video, 2-Volume Set, 2e Eugene N_Myers MD {Author)

-

Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set. Expert Consult Online |
and Print, Se {Otolaryngology (Cummings)) Paul W_Flint MD (Author), Bruce H_Haughey
MBChB MS FACS FRACS (Author), Valerie J_Lund CBE MS FRCS FRCSE {Author), John K
Niparko MD (Author), Mark A_Richardson MD {Author), K Thomas Robbins MD FACS
(Author), 1 Regan Thomas MD FACS {Author)

Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Online and Print, 4e

Jatin P_Shah MO MS (Surg) PhD (Hon) FACS Hon _FRCS (Edin) Hon_FRACS Hon FDSRCS
Lond) (Author), Snehal G Patel MD MS (Surg) FRCS (Glasg) (Author), Singh MD
PhD FACS (Author)

Local Flaps in Facial Reconstruction Shan R_Baker MO (Author)

=

10

Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Online and Print, 1e James | Cohen MD
PhD FACS (Author), Gary L Clayman DMD MD FACS (Author)

Atlas de cirugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery {Spamish Edition)
John M_Lore {Author), Jesus, Medina (Author)

Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Minimize C by
CR Cernca, F L. Dias, D Flissand RA Lima {Jun 22, 2012)
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Centro L itario de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por C

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

Centro universitario de ciencias de la salud

Departamento

Divisién de disciplinas clinicas / Departamento de clinicas médicas

]

Academia

| Especialidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello

Nombre de la unidad de aprendizaje

Principios de la radioterapia

Horas de Horas de ‘ Total de horas | Valor en oréditos ‘
teona ractica
48 64 [ 112 [ 7 ]

Tipo de curso Nivel en que se ubica | Programa educativo | Prerrequisitos

c Especialidad

Cirugia Oncolégica
de Cabeza y Cuello

Area de formacion

bligatori
Perfil docente
[Cirujano Oncélogo
Elaborado por Evaluado y por

Dr Juan Jose Soto Avila

Fecha de elaboracion Fecha de uitima

aprobada por la Academia

[07/Juliof 2014 [

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Desarrollar conocimientos teérico-clinicos de las diferentes patologias neoplasicas del

area de cabeza y cuello, su comportamiento biologico,

tendra los conocimie!

diferencial,

con sentido critico en el tratamiento multidisciplinario y el manejo quirdrgico Ademas.
en el area de educacion para la salud, escrutinio,
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diagnéstico temprano, limitacion de las secuelas y rehabilitacion Tendra las bases de la
investigacion clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan
en generador de conocimiento y eventualmente en diseminador del mismo

3. PRESENTACION

La radiacién y la radioactividad se descubrieron hace mas de 100 afios Desde entonces
la radiacion ha adquindo iImportancia en el tratamiento del cancer Mas de la mitad de
todas las personas que padecen cancer recibiran radiacion al menos como parte de su
tratamiento

El objetivo de este tratamiento es destrurr las células cancerosas sin danar el tejdo sano
cercano La radioterapia se puede utilizar como tratamiento principal o como una terapia
adyuvante (tratamiento administrado después del tratamiento principal para atacar las
posibles celulas cancerosas restantes) La radioterapia tambien se puede utilizar para
reducrr los tumores y reducir la presion el dolor y otros sintomas del cancer
(lamada radioterapia paliativa) cuando no es posible que la enfermedad desaparezca por
completo

4. UNIDAD DE COMPETENCIA
Principios de la radioterapia
Acciones Histornias clinicas, resumenes clinicos y preparacidn de temas en seminarios y
sesiones

5. SABERES

Presentara temas en seminarios y sesiones
Practicos Realizara histonas clinicas y resimenes clinicos
Aprender los principios de la radioterapia oncolégica en cancer de cabeza y
Tedricos cuello
[Propiciar actitudes valores y conductas que ubiquen al estudiante en su
Formatives |entorno a fin de generar en su reflexion, propuestas de trabajo profesional
con una visién amplia de los factores que inciden y determinan la presencia
de necesidades y demandas en el area de cirugia oncologica de cabeza y
cuello
Actitud reflexiva del conocimiento tedrico para su aplicacién clinica
Etica y responsabilidad profesionales

Favorecer el trabajo colaborativo — participativo en aras de constiturr

equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica
de la cirugia oncologica de cabeza y cuello

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)
Introduccion

Principios del tratamiento dosis fraccionamiento protraccion
Planeacion Simulacién convencional Simulacion con tomografia

Fraccionamiento hiperfraccionamiento hipofraccionamiento fraccionamiento acelerado




TH N Y N I I B B G aE T B G T B N & ' .

Braquiterapia

Radioterapia radical radioterapia preoperatoria y postoperatona, ndicaciones
contramdicaciones Ventajas y desventaja IMRT Radio airugia

Evaluacion 6 nutricional y

R; de les tumorales

Quimiorradioterapia secuencial, concomitante Indicaciones  ventajas. e
mucositis, xerostomia osteo-radionecrosis Tratamiento

Modalidades terapeuticas en recurrencias o residuales post-radioterapia

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

Aprendizaje basado en problemas, aprendizaje orientado a proyectos aprendizaje basado
en casos. aprendizaje basado en evidencias aprendizaje situado

Se anexa el apartado de Planeacién e Instrumentacion Didactica en el que se detallan
las y las dades de ensefianza y de ap je (técnicas

presenciales, estudio autodirigido, entre otras), asi como recursos y materiales didacticos

laboratorios, uso de TIC s, u otros contextos de desempefio

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CP|
8.1. ias de izaje 8.2 Criterios de
Evaluacion constante Presentacién de temas en

mediante exdmenes orales y semmnarios y sesiones con|OP D Instituto Jalisciense de
escritos  Examenes escritos |relacion a principios de la| Cancerologia

con preguntas de opcldn‘radloterap\a

8.3. Contexto de apiicacion |

multiple

9. CALIFICACION
50% Exédmenes 50% criterios de desempefio

10. ACREDITACION
| Asistir al 80 % de las sesiones y obtener 60 de calificacion

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

-

~

Essential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Edition K_J_Lee (Author)

Head and Neck Surgery - Otolaryngotogy (Head & Neck Surgery (2-Vol Set) (Bailey/Calhoun))

w

CURRENT Diagnosis & freatment Otolaryngology--Head and Neck Surgery, Third Edition
(LANGE CURRENT Series} Anil Lalwani (Author)
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Operative Otolaryngology Head and Neck Surgery Expert Consult- Online, Print and
Video, 2 Volume Set, 2¢ Eugene N_Myers MD (Author)

«

Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set Expert Consult Onlinc

and Print, Se (Otolaryngology (Cummings)) Paul W_Flint MD (Author], Bruce H Haughe:
MBChB Ms FACS FRACS (Author), Valerie ) Lund CBE MS FRCS FRCSEd (Author), John K
Niparko MD (Author), Mark A Richardson MD (Author), K_Thomas Robbins MD FACS
(Author), 1 Regan Thomas MD FACS (Author)

@

PhD FACS (Author)

o~

Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Online and Print, de
Jatin P_Shah MD MS (Surg) PhD (Hon} FACS Hon FRCS (Edin} Hon FRACS Hon FDSRCS
Lond) (Author), Snehal G_Patel MD MS (Surz) FRCS (Glas) (Author), Bhuvanesh Singh MD

Local Flaps in Facial Reconstruction Shan R Baker MD (Author)

Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Online and Print, e James |_Cohen MD
PhD FACS (Author), Gary L Clayman DMD MD FACS (Author)

©

Atlas de cirugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery (Spanish Edition)
John M Lore (Author}, Jesus. M.D_Medina (Author)

Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Minimize C by
CR Cernca, Fi. Dias, D Flissand RA Lima (Jun 22, 2012)




Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por C ias P

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario
| Centro universitario de ciencias de la salud ]

Departamento
Division de disciplinas clinicas / Departamento de clinicas médicas

Academia
Especialidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello
Nombre de la unidad de aprendizaje

ipios del iento con i i |
Clavedela | Horasde Horas de .
atena foona rction Total de horas | Valor en créditos
_ | 48 64 | 112 7
r _Tipo de curso Nivel en que se ubica | Programa educativo | Prerrequisitos
ic Especialidad Cirugia Oncoldgica

de Cabeza y Cuello

Area de formacion
Especializante Obligatoria

Perfil docente
Cirujano Oncologo ‘

Elaborado por Evaluado y actualizado por

Dr Juan José Soto Avila
Lo

Fecha de elaboracion Fecha de ultima aprobada por la Academia
[[071uiior 2014 |

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Desarrollar conocimientos teor li de las di Nt ias 1 del‘
area de cabeza y cuello, su ito biolégico diagno diferencial. aplicacion

con sentido critico en el tratamiento multidisciplinario y el manejo quirurgico Ademas
tendra los en el area de educacion para la salud, escrutinio
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diagnéstico temprano, limitacién de las secuelas y rehabilitacion Tendra las bases de lal
investigacion clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan
en de conocimiento y eventualmente en diseminador del mismo

3. PRESENTACION

La es un fr far o] sistemico antir asico capaz de
destrur la masa tumoral principal las metastasis establecidas y la enfermeaad
subclinica consiguiendo mediante citorreduccidn progresiva, la erradicacion en mayor o
menor grado del tejido neoplasico idealmente de forma completa y mantenida con o
cual se consigue prolongar de forma significativa la supervivencia de un gran numero de
pacientes y en algunos casos conseguir prolongadas r o a curacién

En los ultmos anos el enorme desarrollo del arsenal terapeutico con drogas mas
potentes y con menores efectos secundarios eficaces medtdas de apoyo y soporte asi
como un mejer conocimiento de la biologia y cinetica celular han permitido que el
tratamiento farmacologico del cancer este teniendo un impacto importante en las tasas
de supervivencia reflejandose ademas en una mejoria de la calidad de vida con alivio
sintomatico en la mayoria de los casos

La qu adyuvante neoadyuvante de induccion y de mantenmiento han
aportado quiza las mayores posibilidades terapeuticas y los resultados mas interesantes
utilzando esquemas y disefios pasados en criterios expenmentales de cinética celular
que permiten una mejor utiizacion de los farmacos y sus combinaciones de forma
secuencial o con intensidad de dosis lo que depara mayores tasas de respuesta y
supervivencia con menor toxicidad Nuevas drogas recientemente Incorporadas
asocladas con anticuerpos monoclonales, han permitido mejorar los resultados de
enfermedades avanzadas que hasta ahora tenian pobres resultados

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Principios del tratamiento con quimioterapia
Acciones Historias clinicas, resimenes clinicos y preparacién de temas en seminarios y
sesiones

5. SABERES

[Presentara temas en seminarios y sesiones
Practicos Realizara historias clinicas y resimenes clinicos
[~ " [Aprender los principios del tratamiento con quimioterapia en cancer de
Tedricos cabeza y cuello

Propiciar actitudes valores y conductas que ubiquen al estudiante en su
Formativos entorno a fin de generar en su reflexion, propuestas de trabajo profesional
con una vision amplia de fos factores que inciden y determinan la presencia
de necesidades y demandas en el drea de cirugla oncolégica de cabeza y
cuello

Actitud reflexiva del conocimiento teénico para su aplicacion clinica

Etica y responsabilidad profesionales

Favorecer el trabajo colaborativo — participativo en aras de constiturr
equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica
de la cirugia 6gica de cabeza y cuello




6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)
| Introduccion Clasificacion mecanismos de accion

Principios terapeuticos  Factores relacionados con el tumor con el huésped y con los
farmacos

Quimioterapia en el tratamiento de la enfermedad loco regional avanzada, resecable e
irresecable

Q de induccion ¢ adyuvante  Q y
secuencial concomitante con radioterapia

Quimioterapia neo-adyuvante y de induccién en la conservacién de organos (laringe,
lengua)

Quimioterapia en el tratamiento de la enfermedad recidivante o metastasica

Qi 1 de los carcinomas epidermoides de cabeza y cuello

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

basado en problema: je orientado a , ap! je basado
en casos. aprendizaje basado en ewdencnas aprendizaje situado
Se anexa el apartado de Planeacién e Instrumentacion Didactica. en el que se detallan
las estrategias y las actividades de ensefianza y de aprendizaje (técnicas, actividades no
presenciales. estudio autodingido, entre otras), asi como recursos y materiales didacticos
laboratorios, uso de TIC's_u otros contextos de

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

8 1. Evidencias de aprendizaje Criterios de desempeio | 8.3. Contexto de aplicacion |
constant 1 de temas en

mediante examenes orales y|seminanos y sesiones con O P D Instituto Jalsciense de

escritos  Examenes escritos relacion a pnncipios  del Cancerologia

con preguntas de opcion | tratamiento con
multiple quimioterapia _

9. CALIFICACION
’Eo% Examenes 50% criterios de desempefio

10. ACREDITACION
Asistir al 80 % de las sesiones y obtener 60 de calificacion

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA



Head and Neck Surgery ~ Otolaryngology (Head & Neck Surgery {(2-Vol Set) {Bailey/Calhoun)}

Essential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Edition K J Lee (Author)

w

CURRENT Diagnosis & Treatment Otolaryngology--Head and Neck Surgery, Third Edition
(LANGE CURRENT Series) Anil Lalwani {Author)

Operative Otolaryngology Head and Neck Surgery" Expert Consult Online, Print and
Video, 7-Volume Set, 2 Eugene N_Myers MD (Author)

Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set Expert Consult Online
and Prnt, Se (Otolaryngology (C! Paul W_Flint MD (Author), Bruce H Haughey
MBChB MS FACS FRACS (Author), Valerie J Lund CBE MS FRCS FRCSEd (Author), John K
Niparko MD (Author), Mark A Richardson MD (Author], K Thomas Robbins MD FACS
(Author), J Regan Thomas MD FACS (Author)

Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Onkine and Print, 4e
Jatin P_Shah MD M5 (Surg) PhD {Hon} FACS Hon FRCS (Edin) Hon FRACS Hon FDSRCS
(Lond) {Author), Snehal G_Patel MD M (Surg) FRCS (Glasg) (Author), Bhuvanesh Singh MD
PhD FACS (Author)

Local Flaps in Facial Reconstruction Shan R_Baker MD (Author)

©

Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Onfine and Print, Le James | Cohen MD
PhD FACS (Author), Gary L Clayman DMD MD FACS (Author)

Atlas de cirugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery (Spanish Edition}

John M Lore {Author), Jesus, M.D Medina (Author)

-
]

Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Minimize Comphcations by
CR Cernea, L. Dias, D Flissand RA Lima (Jun 22, 2012)
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Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por C ias f

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Unwversitario
—ento Lniversiiar
[ Centro unwerstario de ciencias de la salud ]

Departamento
Division de disciplinas clinicas / Departamento de clinicas médicas

Academia
_Especialidad en Cirugia Oncoldgica de Cabeza y Cuello |

Nombre de la unidad de dizae
Tumores neurogénicos, paragangliomas
Clave de la Horas de Horas de .
o ‘ o hrhetion Total de horas ‘ Valor en créditos ‘
64 128 192 |
[ Tipode curso Nivel en que se ubica_| Programa educativo __Prerrequisitos
Cc Especialidad Cirugia Oncolégica |
de Cabeza y Cuello ‘

_Area de formacion o
Especializante obligatoria
Perfil docente )

Cirujano Oncologo ‘

Elaborado por Evaluado y actualizado por

‘ Dr Juan Jose Soto Avila
_

Fecha de elaboracion Fecha de Ultima actualizacion aprobada por la Academia

07/Julio/ 2014

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

D conocimientos teol li de las diferente: a del
area de cabeza y cuello su comportamiento bioldgico diagnostico dllerenc\a\ aplicacion
con sentido critico en el tratamiento multidisciplinario y el manejo quirtirgico Ademas,
tendra los conocimientos indispensables en el area de educacion para la salud, escrutinio,



diagnostico temprano limitacion de las secuelas y rehabilitacion  Tendra las bases de la
Investigacién clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan
en de conocimiento y ever ite en di del mismo

3. PRESENTACION

Los paragangliomas son tumores benignos altamente vascularizades, en el area de|
cabeza y cuello los paragangliomas mas comunes son los de cuerpo carotideo, seguidos
por los yugl a y vagales La de tumores de cuerpo carotideo
aumenta en personas que habitan en alturas superiores a los 2.000 metros sobre el nivel
del mar La probabilidad de que un paraganglioma tenga un componente familiar es casi 6
veces mayor en el caso de los tumores de cuerpo carotideo que en paragangliomas de
oftras ubicaciones Los paragangliomas familiares suelen presentarse a edades mas
tempranas (4° década de wvida), en relacion a la edad de dagnéstico de los
paragangliomas esporadicos (5*-67 decada de vida) El crterio mas aceptado para definir
malignidad es a través de la demostracion de d
mediante una biopsia Se ha reportado metastasis a distancia en puimén hueso mama,
pancreas, tiroides, nion e higado

El Glomus Carotideo es el Paraganglioma mas frecuente en el area de Cabeza y
Cuellola altura es un factor predominante en la etiologia de los paragangliomas Es
importante hacer un diagnéstico y tratamiento temprano, el tratamiento es quirdrgico y
| ofrece posibihdad de curacién Los paragangliomas son tumores infrecuentes

4. UNIDAD DE COMPETENCIA
Tumores neurog 0s, paragangliomas

Acciones Historias clinicas, resimenes clinicos y prep: n de temas en 108 y
sesiones, interpretacion de paraclinicos y criterios diagnésticos observacion directa de
destrezas adquindas en quiréfano

5. SABERES
Presentara temas en seminarios y sesiones
Practicos Tendra destrezas durante las ayudantias dentro de quirofano
Realizara historias clinicas y resimenes clinicos
Sabra el manejo de las técnicas quirdrgicas
Aprender acerca de Tumores neurogénicos, paragangliomas

Tedricos

| Propiciar actitudes, valores y conductas que ubiquen al estudiante en su
Formativos ‘entomo, a fin de generar en su reflexién propuestas de trabajo profesional
con una vision amplia de los factores que inciden y determinan la presencia
de necesidades y demandas en el area de cirugia oncologica de cabeza y
cuello
Actitud reflexiva del conocimiento tedrico para su aplicacion clinica
Etica y responsabilidad profesionales
Favorecer el trabajo colaborative — participativo en aras de constituir
equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica
de la cirugia oncoldgica de cabeza y cuello

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)



Introduccién, anatomia quirrgica
Epidemiologia. patologia, vias de diseminacion
Manifestaciones clinicas
Metodologia diagnostica y Evaluacion de la extension de la enfermedad
Principios terapéuticos
Factores Pronéstico
Seleccion del tratamiento
Cirugia
Paraganglioma de cuerpo
carotideo
Paraganglioma vagal
Paragangliomas multiples
Schwannoma y neurofibromas  multiples
Radicterapia
Seguimiento y periodicidad
Modalidades terapeuticas en recurrencias o residuales tumorales
Pronostico

Rehabilitacion

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

Aprendizaje basado en problemas. aprendizaje orientado a proyectos. aprendizaje basado |

en casos. aprendizaje basado en evidencias. aprendizaje situado

Se anexa el apartado de Planeacién e Instrumentacion Didactica, en el que se detallan
las estrategias y las actividades de ensefianza y de aprendizaje (técnicas, actividades no
presenciales, estudio autodingido, entre otras), asi como recursos y materiales didacticos

. uso de TIC’s, u otros contextos de

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

|

8. 1. Evidencias de aprendizaje 8.2. Criterios de 8.3. Contexto de aplicacion |
Evaluacién constante | Presentacion de temas en
mediante_examenes orales y | seminarios y sesiones con |OP D Instituto Jalisciense de /|
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escritos  Exémenes escritos relacion @  Tumores | Cancerologia

con de opcion éni

mltiple paragangliomas.
Destrezas en guirofano

9. CALIFICACION
50% Examenes 50% criterios de desempeno )
]

10. ACREDITACION
Asistir ai 80 % dc las sesiones y obtener 60 de

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

[1 Head and Neck Surgery - Otolaryngology (Head & Neck Surgery (2-Vol Set] (Batley/Calhoun}}
2 Essential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Edition K J Lee {Author)

3 CURRENT Diagnosis & Treatment Otolaryngology--Head and Neck Surgery, Third Edition
{LANGE CURRENT Series) Anil Lalwani (Author)

4 Operative Otolaryngology Head and Neck Surgery Expert Consult Online, Print and
Video, 2 Volume Set, 2e Eugene N_Myers MD (Author)

w

Cummings Otolaryngotogy - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set Expert Consult Online
and Print, Se (Otolaryngology (Cummngs)} Paul W_Fhint MD (Author), Bruce H_Haughey
MBChB MS FACS FRACS {Author), Valerie J Lund CBE M$ FRCS FRCSEd (Author), John K
Niparko MD {Author), Mark A MD (Author), K_Thomas Robbins MD FACS
{Author}, )_Regan Thomas MD FACS (Author)

Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Online and Print, 4e
Jatin P_Shah MD MS (Surg) PhD {Hon} FACS Hon FRCS (Edin) Hon FRACS Hon FDSRCS
(Lond) (Author), Snehal G_Patel MD Ms (Surg) TRCS (Glasg) (Author), Singh MD
PhD FACS (Author)

S

<

Local Flaps in Facial Reconstruction Shan R Baker MD {Author)

®

Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Online and Print, 1e James | Cohen MD
PhD FACS {Author), Gary L Clayman DMD MD FACS (Author)

©

Atlas de cirugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery (Spanish Edition)
John M Lore (Author), Jesus, M.D_Medina (Author}

-
S

Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Minimize Complications by
CR Cernea, L Dias, D Flissand RA Lima (Jun 22, 2012)




Centro L de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por C: ias F

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

| Centro unwerstanio de ciencias de Ia salud

Departamento

| Division de disciplinas clinicas / Departamento de clinicas médicas

Academia

| Especialidad en Cirugia Oncoldgica de Cabeza y Cuello

Nombre de la unidad de aprendizaje

[ Tumores 6seos en cabeza y cuelio

[ Clave dela Horas de Horas de A
atera o prachca Total de horas | Valor en créditos
L 64 128 | 192 | 12
Tipodecurso | Nivelen que se ubica | Programa educativo | Prerrequisitos
C Espccialidad Cirugia Oncoldgica

de Cabezay Cuello

Area de formacion

Especializante obligatoria

Perfil docente

[Ciruano Oncélogo

Elaborado por Evaluado y actualizado por

Dr Juan Jose Soto Avila

Fecha de Fecha de ultima actu aprobada por la Academia

07/Juliol 2014 I

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Desarrollar conocimientos teérico-clinicos de las diferentes patologias neoplasicas del
area de cabeza y cuello, su com to biolégico diagnostico diferencial. aplicacién
con sentido critico en el tratamiento multidisciplinario y el manejo quirirgico Ademas,
tendra los conocimientos indispensables en el area de educacién para la salud, escrutinio,




diagnéstico temprano limitacién de las secuelas y rehabilitacion Tendra las bases de la
|nveshgac1on clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan
de cor eventualmente en diseminador del mismo

3. PRESENTACION

Los sarcomas que se oniginan en la cabeza o el cuello son neoplasias malignas poco
frecuentes Corresponden al 1% de las neoplasias malignas de esta regién y a menos del
10% de todos los sarcomas Menos del 5% de los sarcomas de los adultos ocurren en la
cabeza y en el cuello

Para el diagnéstico clinico oportuno y adecuado de los sarcomas de cabeza y cuello es
necesario efectuar una historia clinica completa y una exploracién fisica minuciosa
Ademas, se deben emplear métodos de laboratorio y gabinete para detectar la
localizacion, tamafio y extension del tumor Mediante placas simples de rayos X puncion
lumbar y aspirado de medula 6sea es posible detectar erosiones 6seas La tomografia
computarizada y la rescnancia magnética nuclear son utiles para detectar el tamario de la
lesion, la afeccion de estructuras adyacentes erosion osea y fa extension al sistema
nervioso central La clasificacion precisa mediante biopsia, del tipo y grado histolégicos
del sarcoma es un prerrequisito para planear el tratamiento y estimar el pronéstico En los
sarcomas de cabeza y cuello no es posible emplear los sistemas de efapificacion
utilizados para los en las extre dada la dificultad inherente a
su localizacion anatémica Los factores que influyen en el prondstico de estas lesiones
son tamario menor de 5 cm, bordes quirirgicos libres de tumor y el grado histolégico
{grado de diferenciacién celulandad, vasculandad cantidad de estroma y de necrosis y
ndmero de mitosis en 10 campos observados a seco fuerte)

Los osteosarcomas originados en la cabeza y el cuello pueden tener como enfermedad
precursora a la displasia fibrosa o bien se pueden asociar a la aplicacién previa de
radioterapia regional Suelen presentarse entre la tercera y la guinta decadas de la vida
El sitio afectado mas frecuentemente es el maxilar, aunque se pueden extender por
contiglidad hacia la érbita el etmoides, los senos frontales o las fosas pterigopalatinas
Los condrosarcomas del esqueleto facial son menos frecuentes que los osteosarcomas y
suelen afectar a adultos de uno u otro sexc entre los 30 y los 60 afios Cuando se
localizan en la mandibula tienen predileccion por las regiones premolar y molar, los del
maxilar afectan la regién alveolar anterior

En general |a supervivencia de los sarcomas de cabeza y cuello a cinco, 10 y 15 afios es
de 66% 57% y 46% respectivamente.La tasa general de recurrencia es de 41% Las
recurrencias despues de utilizar ente tratamiento quircirgico son del 60%

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Tumores 6seos en cabezay cuello
Acciones Historias clinicas. clinicos y pi 6n de temas en seminarios y
seslones Interpretacidn de paraclini y criterios 6 bservacién directa de

| destrezas adquindas en quirofano

5. SABERES

Presentara temas en seminarios y sesiones

Practicos Tendra destrezas durante las ayudantias dentro de quiréfano
Realizara historias clinicas y resimenes clinicos
Sabra el manejo de las técnicas quirirgicas

Aprender acerca de Tumores dseos en cabeza y cuello
Tedricos




Propiciar actitudes valores y conductas que ubiquen al estudiante en su
Formativos | entomo, a fin de generar en su reflexion propuestas de trabajo profesional
con una vision amplia de los factores que Inciden y determinan la presencia
de necesidades y demandas en el 4rea de cirugia oncoldgica de cabeza y
cuelio

Actitud reflexiva del conocimiento teorico para su aplicacion clinica

Etica y responsabilidad profesionales

Favorecer el trabajo colaborativo — participativo en aras de constituir
equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica
de la cirugia oncoldgica de cabeza y cuello

Introduccién anatomia quirtrgica

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

Epidemiologia patologia, patrones de diseminacion
Manifestaciones clinicas
Metodologia diagnostica y estadificacion clinica
Estudios de laboratorio
Estudios de gabinete
Estudios especiales
Principios terapéuticos
Factores pronostico
Seleccion del tratamiento
Cirugia de tumores pnmarios del esqueleto facial y craneo
Cirugia en tumores mandibulares

Tratamientos combinados con radioterapia preoperatoria y postoperatoria Radioterapia
Radical

Tratamientos combinados con quimioterapia
Cirugia reconstructiva Protesis
Seguimiento penodicidad y estudios
Tratamiento paliativo

Pronostico




7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

Aprendizaje basado en problemas _aprendizaje orientado a proyectos, aprendizaje basado
en casos aprendizaje basado en evidencias. aprendizaje situado

| Se anexa el apartado de Planeacion e Instrumentacion Didactica en el que se detaflan
las estrategias y las actividades de ensefianza y de aprendizaje (técnicas, actividades no

presenciales, estudio autodingido, entre ofras), asi como recursos y materiales didacticos,
laboratorios_uso de TIC's, u otros contextos de desemperio
8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

8. 1. Evidencias de aprendizaje 8.2. Criterios de 8.3. Contexto de aplicacién “

Evaluacién constante | Presentacion de temas en ‘
mediante examenes orales y|seminarios y sesianes con|O P D Instituto Jalisciense de
escritos  Examenes escritos|relacion  a  Tumores | Cancerologia
con preguntas de opcion|éseos en cabeza y
maltiple cuello

Destrezas en quirofano

9. CALIFICACION
‘50% Examenes 50% criterios de desempefic

10. ACREDITACION
Asistir al 80 % de las sesiones y obtener 60 de 6 |

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

[1 Head and Neck Surgery - Otolaryngology (Head & Neck Surgery (2-Vol Set) (Balley/Calhoun))
2 Essential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth tdition K J_Lee (Author)
3 CURRENT Diagnosis & Treatment Otolaryngology—Head and Neck Surgery, Third Edition
(LANGE CURRENT Senies) Anil Lalwani {Author)

4 Operatwe Otolaryngology Head and Neck Surgery Expert Consult Online, Print and
Video, 2-Volume Set, 2e Eugene N_Myers MD (Author)

I's™ Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3 Volume Set Experl Consult_ Online
and Print, 5e (Otolaryngology (C Paul W_Fhint MD (Author), Bruce H_Haughe
MBChB Ms FACS FRACS {Author), Valere J Lund CBE Ms FRCS FRCSE (Author}, john K
Niparko MD (Author), Mark A Richardson MD (Author), K Thomas Robbins MD FACS
{Author), |_Regan Thomas MD FACS (Author)

@

Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consull Online and Print, 4e
Jatin P_Shah MD MS (Surg) PhD (Hon) FACS Hon FRCS iEdin} Hon FRACS Hon FDSRCS
{Lond] (Author), Snehal G_Patel MD M5 (Surg) FRCS (Glasg) (Author), Bhuvanesh Singh MD
| PhDFACS (Author)




7 Local Flaps in Facial Reconstruction Shan R Baker MD (Author)

8 Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Online and Print, le james | Cohen MD
PhD FACS (Author), Gary L Clayman DMD MD FACS (Author)

9 Atlas de cirugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery (Spanish Edition)
John M Lore {Author}, lesus, M.D_Medina (Author)

10 Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Minimize Complications by
CR Cernea, F.L Dias, D Fhiss and R.A Lima (fun 22, 2012)




L

Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por G ias P

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario
| Centro universitario de ciencias de la salud

Departamento
[ Divisién de disciplinas clinicas / Departamento de clinicas médicas |

Academia
[ en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello

Nombre de la unidad de aprendizaje
Urgenciay emergencias oncoldgicas en tumores de cabeza y cuello

Clave de la Horas de Horas de | .
materia teoria practica Total de horas B Valor en créditos J
48 64 112 7

Tipo de curso Nivel en que se ubica | Programa educativo = Prerrequisitos
[ Especialidad Cirugia Oncolégica
de Cabeza y Cuello ‘

Area de formacién
[ Especializante obligatora — — |

p te obligatoria

Perfil docente

Cirujano Oncdiogo

Elaporado por Evaluado y actualizado por

Dr Juan Jose Soto Avila

Fecha de Fecha de ultima aprobada por la Academia
| 07/sulio/ 2014

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Desarrollar conocimientos teorico-clinicos de las diferentes patologias neoplasicas del
area de cabeza y cuello su comportamiento biologico diagnostico diferencial, aplicacion
con sentido critico en el tratamiento multidisciplinano y el manejo quirurgico Ademas
|tendra los conocimientos indispensables en el drea de 6n para la salud, escrutinio,




diagnoéstico temprano, imitacion de las secuelas y rehabilitacion Tendra las bases de la
investigacion clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan
en generador de conocimiento y eventualmente en del mismo

3. PRESENTACION
Urgencia oncolégica es toda aquella situacién que implica un riesgo para la vida o causa
un deterioro agudo del estado de salud de los pacientes oncologicos y estd directa o
Indirectamente relacionada con la enfermedad y su tratamiento

Una urgencia oncoldgica puede ocurrir antes, durante o posterior al inicio del diagnostico
de cancer o del tratamiento

Algunas urgencias oncolégicas son los sintomas iniciales de un tumor

Pueden ser una consecuencia del tratamiento instalado o manifestarse como progresion
de un tumor

Lo importante con las urgencias oncolégicas es imiciar un tratamiento adecuado y
mejorar la supervivencia

4. UNIDAD DE COMPETENCIA
Urgenciay emergencias oncoldgicas en tumores de cabeza y cuello

Acciones Historias clinicas. resumenes clinicos y preparacion de temas en seminarios y
sesiones

5. SABERES
[

Presentara temas en seminarios y sesiones

Practicos | Realizara histonas clinicas y resumenes clinicos

Aprender acerca de Urgencia y _emergencias oncologicas en tumores de
Tedricos cabeza y cuello

Propiciar actitudes, valores y conductas que ubiquen al estudiante en su
Formativos |entorno a fin de generar en su reflexién, propuestas de trabajo profesional
con una visién amplha de los factores que inciden y determinan fa presencia
de necesidades y demandas en el drea de cirugia oncologica de cabeza y
cuello

Actitud reflexiva dei conocimiento teorico para su aplicacion clinica

Etica y responsabilidad profesionales

Favorecer el trabajo colaborativo — participativo en aras de constiturr
equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica
de la cirugia oncolégica de cabeza y cuello

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)
Introduccién

Compresion medular
Sindrome de Vena Cava Superior

Hipercalcemia




Faila renal

las las

Obstruccion de vias digestivas superiores

de en

Insuficiencra ventilatoria por obstruccion de vias aéreas superiores

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CP|
Aprendizaje basado en problemas aprendizaje orientado a proyectos aprendizaje basado
en casos, aprendizaje basado en evidencias, aprendizaje situado

Se anexa el apartado de Planeacion e Instrumentacion Didactica, en el que se detalian
fianza y de aprendizaje (tecnicas actividades no
presenciales estudio autodinigido. entre otras) asi como recursos y materiales didacticos
_laboratorios, uso de TIC s, u otros de fi

8. de

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPi
- o | 8

Criterios de

8.3. Contextc de

Evaluacién constante
mediante examenes orales y
escritos  Examenes escritos
con preguntas de opcion
| mdttiple

Presentacién de temas en
seminarios y sesiones con
relacon a Urgencia y
emergencias oncoldgicas en

tumores de cabeza y cuello

O.PD Instituto Jaisciense de
Cancerologia

9. CALIFICACION

‘50% Examenes 50% criterios de desempefio

—

10. ACREDITACION

[As

stir al 80 % de las sesiones

obtener 60 de

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1 Headand Neck Surgery Otolaryngology {Head & Neck Surgery (2-Vol Set) {Bailey/Calhoun))

2 Essential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Edition K.J_Lee {Author)

3 CURRENI Diagnosts & Treatment Otolaryngology--Head and Neck Surgery, Third Edition |
(LANGE CURRENT Sertes) Anil Latwanu (Author)

4 Operative Otolaryngology Head and Neck Surgery Expert Consult Online, Print and

Video, 2-Volume Set, 2e Eugene N_Myers MD (Author)

5 Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set Expert Consult Online

and Print, 5e (O

gy (C

Paul W_Flint MD (Author), Bruce H_Haughe

laryng

MBChB MS FACS FRACS (Author), Valerie j_Lund CBE MS FRCS FRCSEd {Author), John K

Niparko MD (Author), Mark A Richardson MD {Author), K_Thomas Rob

(Author), |_Regzan Thomas MD FACS (Author}

bins MD FACS
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o

-

Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Online and Print, 4e
Jatin P_Shah MD M (Surg) PhD {llon) FACS Hon FRCS {Edin) Hon FRACS Hon FDSRCS
{Londj (Author}, Snehal G_Patel MD MS (Surg) FRCS (Glasg) (Author), Bhuvanesh Singh MO
PhD FACS (Author)

~

©

ol

Local Flaps in Facial Reconstruction Shan R_Baker MO (Author)

Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Online and Print, Te James | Cohen MD
PhD FACS {Author), Gary L. Clayman DMD MD FACS (Author)

Atlas de cirugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery (Spanish Edition)
John M_Lore (Author), Jesus, M.D_Medina (Author)

10 P

earls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Minimize Comphications by
C.R Cernea, F L Dias, D Flissand R.A Lima (Jun 22, 2012)




Centro Uni de Crencias de la Salud

Programa de Estudio por Competencias Profesionales Integradas
1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario
| Centro universitario de ciencias de [a salud

Departamento
[Division de disciplinas linicas / Departamento de dlinicas médicas |

Academia
Especialidad en Cirugra Oncologica de Cabeza y Cuello

Nombre de la unidad de

Bases di; 0 ion de fa ion de la y ion de
los resultados
Clave de la Horas de Horas de .
materia ‘ teora préctica ‘ Total de horas ‘ Valor en créditos
I R 64 I e e
Tipo de curso _ Nivel en que se ubica Prograina educativo | Prerrequisitos
c Especialidad Cirugia Oncolégica

de Cabeza y Cuello

Area de formacion

Especializante Obligatoria - — ]
Perfil docente

[Cirujano Oncslogo 1

Elaborado por Evaluado y actualizado por
D1 Juan Jose Soto Avila J
Fecha de Fecha de ultima aprobada por la Academia

[[07/Juliol 2014 [ ]

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Desarrollar ttos tedrico-clinicos de las diferentes a deﬂ




area de cabeza y cuello, su comportamiento biolégico, diagnéstico diferencial, aplicacion
con sentido critico en el tratamiento multidisciplinario y el manejo quirurgico Ademas
tendra los conocimientos indispensables en el area de educacion para fa salud escrutinio
diagndstico temprano Iimitacion de las secuelas y rehabilitacién Tendrd las bases de la
investigacion clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan
en generador de nto y eventualmente en del mismo

3. PRESENTACION

La estadificacion describe la extension o gravedad del cancer que aqueja a una persona El
conocer el estadio (o etapa) de la enfermedad ayuda al medico a hacer un plan del
tratamiento y a calcular el pronostico de la persona

Los sistemas de i del cancer han con el tiempo y siguen
cambiando a medida que los cientificos aprenden mas sobre el cancer

El sistema 'NM de estadificacion se basa en el tamafio o la extension (alcance) del tumor
primario (T), st las celulas cancerosas se han diseminado a los ganglios linfaticos (N)
cercanos (regionales), y si ha ocurndo metastasis (M) o diseminacion del cancer a otras
partes del cuerpo

El estadio del cancer se determina por la pro, por los

fisicos. por los estudios con imagenes. las pruebas de \aboratomo los informes de patologia y
por tos Informes de cirugia

4. UNIDAD DE COMPETENCIA
Bases
los resultados

Acciones.Histonas ciinicas clinicos y P 1 de temas en seminari
sesiones

defa ion de la y ion de

5. SABERES

Presentara temas en seminarios y sesiones

Practicos Realizara historias clinicas y resimenes clinicos
"~ |Aprender las bases diagnosticas, evaluacion de la extension de la

Tedricos enfermedad y de los resultados

‘ Propiciar actitudes valores y conductas que ubiquen al estudiante en su

Formativos |entorno, a fin de generar en su reflexidn propuestas de trabajo profesional

con una vision amplia de los factores que inciden y determinan la presencia

de necesidades y demandas en el area de cirugia oncologica de cabeza y

cuello

Actitud reflexiva del conocimiento tedrico para su aplicacion clinica

Etica y responsabilidad profesionales

Favorecer el trabajo colaborativo — participativo en aras de constiturr

‘ equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica

de Ia cirugia oncolégica de cabeza y cuello

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)




Citologia BAAF

Biopsias ncisionales y escisionales)

sericos y de inmunot Jimica
Estudios de imagen TC y IRM, ventajas y desventajas

Endoscopia indicaciones

én clinica y (TNM pTNM)
Analisis de supervivencia Conceptos basicos métodos

Supervivencia especifica relativa, tiempo libre de enfermedad

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

Aprendizaje basado en problemas, aprendizaje orientado a proyectos, aprendizaje basado

en casos, aprendizaje basado en evidencias, aprendizaje situado

Se anexa el apartado de Planeacion e Instrumentacién Didactica, en el que se detallan

las y las de ensefanza y de aprendizaje (técnicas actividades no

presenciales eslud\o autodingido entre otras) asi como recursos y mateniales didacticos,
108, uso de TIC's, u otros contextos de

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI
8.1. de 8.2. Criterios de fio | 8.3. Contexto de

Evaluacién constante | Presentacién de temas en
{mediante examenes orales y seminarios y sesiones con|O-PD Instituto Jalisciense de
escrtos  Examenes esontos relacon a  la  bases|Cancerologia
con preguntas de opcion d\agnoshcas evaluacion de
multiple la extension de la
enfermedad y evaluacion de
los resultados en céncer de
cabeza y cuello

9. CALIFICACION

50% Examenes 50% criterios de desempefio

10. ACREDITACGION
Asistir al 80 % de las sesiones y obtener 60 de 0

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA



Head and Neck Surgery -- Otolaryngology (Head & Neck Surgery (2-Vol Set) ‘
(Bailey/Calhoun})

o

Essential Otolaryngology Head and Neck Surgery. Tenth Edition K J Lee (Author)

w

CURRENT Diagnosts & Treatment Otolaryngology—Head and Neck Surgery Third
Edition (LANGE CURRENT Series) Anil Lalwani (Author)

IS

Operative Otolaryngology Head and Neck Surgery Expert Consult Online, Print
and Video, 2-Volume Set, 2¢ Eugene N Myers MD (Author)

=]

Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery. 3-Volume Set Expert
Consult Online and Print, 5e (Otolaryngology (Cummings)) Paul W_FElint MD
{Author) Bruce H Haughey MBChB MS FACS FRACS (Author) Valerie J_Lund
CBE MS FRCS FRCSEd (Author), John K Niparko MD (Author) Mark A
Richardson MD (Author) K Thomas Robbins MD FACS (Author) J_Regan
Thomas MD FACS (Author)
Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Onfine and
Print, 4e Jatn P_Shah MD MS (Surg) PhD (Hon) FACS Hon FRCS (Edin) Hon
FRACS Hon FDSRCS (Lond) (Author), Snehal G Patel MD MS (Surg) FRCS
Glasg) {Author) Bhuvanesh Singh MD PhD FACS (Author)

@

Local Flaps in Facial Reconstruction Shan R Baker MD (Author)

Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consuit - Online and Print, 1e James

Cohen MD PhD FACS (Author) Gary L Clayman DMD MD FACS (Author)

©

10 Pear\s and Pitfalls n Head and Neck Surgery Practical Tips to Minimize

Allas de cirugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery (Spanish
Edition) John M_Lore (Author) Jesus, M.D Medina (Author)

by CR Cernea F L Dias D Fliss and RA Lima (Jun 22 2012)







el

Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por C
1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

\ Centro universitario de ciencias de la salud

Departamento

Division de disciplinas clinicas / Departamento de clinicas médicas

Academia

1

[ Especialidad en Cirugia Oncologica de Cabeza y Cuello

Nombre de la unidad de

‘ Bases Genéticas y moleculares del cancer de cabeza y cuello

Total de horas

Valor en créditos ‘

Clave de la Horas de Horas de
materia teoria ractica

160 | 0 160

10

Tipo de curso

\ Nivel en que se ubica = Programa educativo ‘ Prerrequisitos

c Especialidad

Cirugia_Oncolégica
de Cabeza y Cuello

Area de formacién
| Basico particular

Perfil docente

‘C\rujano Oncologo

Elaborado por

Evaluado y actualizado por

Dr Juan Jose Soto Avila

Fecha de elaboracion Fecha de ultima

aprobada por la Academia

[07/uliof 2014 I

2, COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Desarrollar conocimientos teérico-clinicos de las diferentes patologias neoplasicas del
area de cabeza y cuello, su comportamiento biolégico diagnéstico diferencial, aplicacion

con sentido 0 en el tratamiento multidisciplinario y el manejo quirirgico Ademas,



tendra los conocimientos indispensables en el area de educacion para la salud, escrutinio
diagnostico temprano limitacién de las secuelas y rehabilitacion Tendra las bases de la
Investigacion clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos gue lo conviertan
en de conocimiento en diseminador del mismo

3. PRESENTACION
El cancer es una enfermedad esencialmente genética, donde las alteraciones primarias se
producen por mutaciones en genes comprometidos en funciones de control claves en el
desarrollo celular Ei término cancer estd representado por un grupo grande y
heterogéneo de enfermedades neoplasicas cuyo factor comin son alteraciones genéticas
congénitas y/o adquindas producidas por mutaciones de etiologia multifactonial que
fundamenta\mente alteran el funcionamiento normal de los genes involucrados en la

1 celular jecimiento celular y reparacion del DNA en cualquier
oe\u\a susceptible del orgamsmo cuya expresion cuantitativa y cualitativa confiere a dicha
célula caracteristicas fenotipicas y biolégicas de malignidad que se traducen morfolégica y
evolutivamente por un crecimiento y muerte celular anormales siempre a favor de la
acumulacion de células, acompariado de grados variables de Indiferenciacion, mvasion y

segun partict del tumor, ar

y generales del hospedero Estas lesiones genéticas producen en el paciente la
enfermedad cancerosa responsable de la aparicién de uno o mas tumores en la vida del
enfermo, con evolucién y pronéstico variables

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Bases genéticas y moleculares del cancer de cabeza y cuello

Acciones Historias clinicas resimenes clinicos y preparacion de temas en seminarios y
|sesiones

5. SABERES
Presentara temas en seminarios y sesiones
Practicos
[ Comprender las bases genéticas y moleculares del cancer de cabeza y cuello |
Teéricos

Propiciar actitudes, valores y conductas que ubiquen al estudiante en su entorno,
Formativos 5 fin de generar en su reflexion, propuestas de trabajo profesional con una vision

amplia de los factores que inciden y determinan la presencia de necesidades y

demandas en el area de cirugia oncolégica de cabeza y cuello

Actitud reflexiva def conocimiento tedrico para su aplicacion clinica

Ftica y responsabilidad profesionales

Favorecer el trabajo colaboratvo — participativa en aras de constituir equipos de

trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica de la cirugia

oncolégica de cabeza y cuello

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)
10 Introduccion

11 Biologia celular normal y de Ia celula neoplésica




12 Organizacién de la informacion genética Trascripcion y traduccion

13 Control del crecimiento y proliferacion celular

14 Carcinogénesis oncogenes y genes

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

en casos

Aprendizaje basado en problemas aprendizaje orientado a proyectos, aprendizaje basado
basado en
Se anexa el apartado de Planeacion e Instrumentaclcn Didactica, en el que se detallan

situado

las y las

de y de apl

Je (técnicas, actividades no

presenciales, estudlo autodingido entre otras), asi como recursos y materiales didacticos,
laboratorios, uso de TIC’s_u otros contextos de fi

8. EVALUACIDN DEL APRENDIZAJE POR CPI

8. 1. Evi de

[8.2. Criterios de

8.3. Contexto de

Evaluacién constante
mediante examenes orales y
escritos  Examenes  escritos

Capacidad de percepcion y
entendimiento de la biologia
molecular de la celula normal y
celula neoplasica,

OPD Instituto Jalisciense de
Cancerologia

on '@
con preguntas de opcidon
maltiple organizacion de la Informacién

genetica, el control  de
crecmiento  y  proliferacion
celular Asi como la
carcnogenesis
Presentacién de temas en
seminarios y sesiones

9. CALIFICACION
‘50% Exémenes 50% criterios de desempefio

10. ACREDITACION
Asisfir al 80 % de las sesiones y obtener 60 de calificacion |

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

~

Head and Neck Surgery - Otolaryngology (Head & Neck Surgery (2-Vol Set) (Bailey/Calhoun))
Essential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Edition K J Lee (Author)

CURRENT Diagnosts & Treatment Otolaryngology--Head and Neck Surgery, Third Edition ‘
{LANGE CURRENT Series) Anil Lalwani (Author)

Operative Otolaryngology Head and Neck Surgery Expert Consult Online, Print and

Video, 2-Volume Set, 2¢ Eugene N_Myers MD (Author)

IS




@

Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set Expert Consult Online
and Print, 5 (Otolaryngology (Cummings)) Paul W_Flint MD (Author), Bruce H Haughey
MBChB MS FACS FRACS (Author), Valerie ) Lund CBE MS FRCS FRCSEd {Author), John K
Niparko MD (Author), Mark A Richardson MD (Author), K_Thomas Robbins MD FACS
{Author), ]_Regan Thomas MD FACS {Author)

=

Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Online and Print, 4e
Jatin P_Shah MD MS {Surg) PhD {Hon) FACS Hon FRCS (Edin} Hon FRACS Hon FDSRCS
{Lond} {Author), Snehal G_Patel MD MS (Surg) FRCS (Glasg) (Author), Singh MD
PhD FACS {Author)

© ~

©

=

Local Flaps in Facial Reconstruction Shan R Baker MD (Author)
Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Online and Print, e James | Cohen MD
PhD FACS {Author), Gary L Clayman DMD MD FACS (Author)

Atlas de cirugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery (Spanish Edition)
John M Lore (Author), Jesus, M.D Medina (Author)

Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Minimize Complications by
CR Cernea, FL Dias, D Fliss and R.A Lima (Jun 22, 2012)







Centro Universitario de Ciencias de fa Salud

Programa de Estudio por C

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario
Centro universitario de ciencias de la salud

Departamento
Divisién de disciplinas clinicas / Departamento de clinicas médicas

—

Academia

Especialidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello

Nombre de la unidad de aprendizaje
Calidad de vida y rehabilitacion

Clave de la Horas de Horas de .
matena teona ractica Total de horas Valor en créditos
48 64 112 7

Tipo de curse Nivel en que se ubica ‘ Programa educativo Prerrequisitos
C Especialidad Cirugia Oncolégica
| de Cabeza y Cuello

Area de formacién
Basico particular

Perfil docente

Cirujano Oncologo — o

1

Elaborado por Evaluado y actualizado por
Dr Juan Jose Soto Avila ‘
Fecha de elaboracion Fecha de Ulima actualizacion aprobada por la Academia

| 07Huliof 2014

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Desarrollar conocimientos teorico-chnicos de las diferentes patologias neoplasicas del
4rea de cabeza y cuello, su comportamiento biologico, diagnostico diferencial aplicacion
con sentido critico en el tratamiento multidisceplinano y el manejo quirirgico Ademas
tendra los conocimientos Ir en el drea de 6n para la salud, escrutinio,




diagnéstico temprano limitacion de las secuelas y rehabilitacion Tendra las bases de la
Investigacion clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan
en generador de conocimiento y eventualmente en diseminador del mismo

3. PRESENTACION

La calidad de vida en oncologia estd cada vez cobrando un mayor auge como
consecuencia de la apanicion de altamente ag ydela de
decision del propio enfermo sobre su autonomia Actualmente se considera que debena
afiadirse a los objetivos de los ensayos clinicos (supervivencia respuesta tumoral e
Intervalo libre de enfermedad) la repercusion del tratamiento o estrategia terapéutica
sobre la calidad de vida del paciente es decir. como la intervencién médica afecta al
bienestar fisico mental y social del individuo

La rehabilitacion del cancer ayuda a una persona con cancer a obtener el mejor
funcionamiento fisico social psicologico y laboral durante y despues del tratamiento del
cancer El objetivo de fa rehabilitacion es ayudar a la persona a recobrar el control sobre
muchos aspeclos de su vida y a permanecer tan independiente y productiva como sea
posible La rehabilitacion puede ser valiosa para cualquier persona con cancer y para
aquellas personas que estan en recuperacion del tratamiento del cancer

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Calidad de vida y rehabilitacion
Acciones Historias clinicas, resiimenes clinicos y preparacion de temas en seminarios y
sesiones

5. SABERES

Presentara temas en seminarios y sesiones
Practicos Realizara historias clinicas y resimenes clinicos

Aprender acerca de Calidad de vida y rehabilitacién
Teéricos

Propiciar actitudes. valores y conductas que ubiquen al estudiante en su
Formativos  entorno a fin de generar en su reflexién. propuestas de trabajo profesional
con una vision amplia de los factores que inciden y determinan la presencia
de necesidades y demandas en el area de cirugia oncolégica de cabeza y
cuello
Actitud reflexiva del conocimiento teérico para su aplicacion clinica
Etica y responsabilidad profesionales
Favorecer el trabajo colaborativo — participativo en aras de constitur
equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica
de la cirugia oncolégica de cabeza y cuello

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

Introduccion
Concepto de calidad de vida, instrumentos para su medicién y evaluacidn

Problemas de calidad de vida dernvados del tumor o de la terapia antineoplasica




’amca del dolor y los cuidados paliativos Objetivos indicaciones

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

Aprendizaje basado en problemas. aprendizaje orientado a proyectos. aprendizaje basado
en casos aprendizaje basado en evidencias aprendizaje situado

Se anexa el apartado de Planeacion e Instrumentacion Didactica en el que se detallan
las estrategias y las actividades de ensefianza y de aprendizaje {técnicas, actividades no
presenciales, estudio autodirigido entre otras)
laboratorios, uso de TIC’s, u otros contextos de desempefio

asi como recursos y mateniales didacticos

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

8.2. Criterios de

fio | 8.3.Contexto de

8. 1. Evidencias de

Evaluacion constante
mediante examenes orales y
escrtos  Examenes escritos
con preguntas de opcion
multiple

resentacion de temas en

seminarios y sesiones con|O.P D Instituto Jalisciense de
refacion a calidad de vida y | Cancerologia

rehabilitacion

9. CALIFICAGION

‘50% Examenes 50% criterios de desempefio

]

10. ACREDITACION

[Asistir al 80 % de las sesiones y obtener 60 de

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

Head and Neck Surgery  Otolaryngology (Hoad & Neck Surgery (2-Vol Set) (Bailey/Calhoun))

“

1
|2 tssential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Edition K J. Lee {Author)
3 CURRENT Diagnosis & Treatment Otolaryngology—-Head and Neck Surgery, Third Edition
(LANGE CURRENT Series) Anil Lalwan! (Author]
4 Operatwe Otolaryngology Head and Neck Surgery Expert Consult Online, Print and
Video, 2 Volume Set, 2¢ kugene N_Myers MD {Author)
Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3 Volume Set Expert Consult Online
and Print, Se (Otolaryngology (Cummings)) Paul W Flint MD {Author), Bruce H Haughey
MBChB M5 FACS FRACS (Author), Valerie J Lund CBE MS FRCS FRCSE (Author), John &

Niparko MD (Author), Mark A_Richardson MD {Author), K_Thomas Robbins MD FACS

(Author), ) Regan Thomas MD FACS (Author)

By

Singh MD

PhD FACS {Author)

Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Online and Print, 4e
Jatin P_Shah MD MS (Surg) PhD (Hon) FACS Hon FRCS (Edin) Hon FRACS Hon FDSKCS
Lond) {Author}, Snehal G _Patel MD MS (Surg) FRCS {Giasg) {Author),




~

Local Flaps in Facial Reconstruction Shan R Baker MD (Author)

o

Atlas of Head and Neck Surgery. Expert Consul - Online and Print, 1e James | Cohen MD
PhD FACS (Author), Gary L Clayman DD MD FACS (Author)
[0 Atlas de cirugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery (spamish Edition)
John M Lore (Author), Jesus, M.D_Medina (Author)
10. pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Mimimize C by
CR Cornea, FL Dias, D Flissand RA Lima (Jun 22, 2012)




Centro Universitario de Giencias de la Salud

Programa de Estudio por C ias Pr
1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

Centro unwersitario de ciencias de la salud

Departamento

‘ Dwision de disciplinas clinicas / Departamento de clinicas médicas

Academia

Especialidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello
Nombre de Ia unidad de

"""‘ d i pro(esls eil
Clave de la Horas de Horas de
matena ‘ec"a racma Total de horas Valor en creditos
112 7
Tipo de curso Nivel en que se ubica | Programa educativo | Prerrequisitos
T Especialidad Cirugia Oncolégica

de Cabeza y Cuello

Area de formacion

ite obligatoria

Perfil docente

Ciryjano Oncélogo J

Elaborado por Evaluado y actualizado por

Dr Juan Jose Soto Avila

Fecha de elaboracion Fecha de ultma aprobada por la Academia

[ 07/Julior 2014

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Desarrollar conocimientas teérico-clinicos de las diferentes patolagias neoplasicas del
area de cabeza y cuello su comportamiento biolégico. diagnostico diferencial. aplicacién
con sentido critico en el tratamiento multidisciplinario y el manejo quirirgico Ademas,
tendré ios cor " en el area de educacién para la salud, escrutinio,




diagnéstico temprano limitacién de las secuelas y rehabilitacion Tendra las bases de la|
investigacion clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan
en generador de conocimienta y eventuaimente en del mismo

3. PRESENTACION

El cancer oral es una enfermedad de la boca que afecta a las personas de este grupoﬁ‘
edad El tratamiento dental previo al tratamiento de cancer debe tener como objetivo la
eliminacién de focos infecclosos activos. asi como la dentificacion y eliminacion de
posibles factores de riesgo para la aparicién de complicaciones tales como mucositis
oral y osteorradionecrosis

Las principales funciones afectadas son en el paciente con cancer de cabeza y cuello, son
la deglucion fonacion, respiracion y estética En la rehabilitacion donde existen
limitaciones quirdirgicas, la opcion es la protesis

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

[Cuidados égicos, protesis e i

Acciones Historias clinicas restimenes clinicos y preparacion de temas en seminarios y
sesiones. Interpretacion de paraclinicos y criterios diagnésticos observacion directa de
| destrezas adquindas en quirofano

5. SABERES
| Presentara femas en seminarios y sesiones.

Practicos Tendra destrezas durante las ayudantias dentre de quiréfano

Realizara historias clinicas y resimenes clinicos

Sabra el manejo de las técnicas quirirgicas . .

Aprender acerca de Cuidados ogit protesis e i

Tedricos maxilofaciales
Propiciar actitudes valores y conductas que ubiquen al estudiante en su
Formativos |entorno a fin de generar en su reflexién, propuestas de trabajo profesional

con una visién amplta de los factores que inciden y determinan la presencia
de necesidades y demandas en el 4rea de cirugia oncologica de cabeza y
cuello
Actitud reflexiva del conocimiento teorico para su aplicacion clinica
Etica y responsabilidad profesionales
Favorecer el trabajo colaborativo — participativo en aras de constituir
equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica
\_ - ‘deLclrugia oncologica de cabeza y cuello

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

Introduccion

Evaluacién del paciente antes del tratanmiento 6 Cuidados

{Tratam\ento de efectos secundaros Inmediatos v tardios de la radioterapia en cabeza y
cuello




Wafam\enw de los efectos secundarios y tardios de la qui

Protesis maxilofaciales Defectos maxilares y Obturadores palatinos, defectos de paladar
blando y protesis para la fonacion

Protesis auriculares orbiculares, nasales. oftalmicas

‘ implantes osteointegrados

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

Aprendizaje basado en problemas, aprendizaje orientado a proyectos. aprendizaje basado
en casos aprendizaje basado en evidencias, aprendizaje situado

Se anexa el apartado de Planeacion e Instrumentacion Didactica. en el que se detallan
las estrategias y las actividades de ensefianza y de aprendizaje (técnicas actividades no
presenciales estudio autodingido. entre otras), asi como recursos y materiales didacticos.
laboratorios, uso de TIC’s, u ofros contextos de fio

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI
8.1 Evidencias de aprendizaj 8.2. Criterios de o | 8.3. Contexto de
Evaluacion constante | Presentacién de temas en
mediante examenes orales y seminarios y sesiones con O P D Instituto Jalisciensc de
escrios  Examenes escritos relacin  a  Cuidados | Cancerologia
con de opcidn odor . prétesis e
multiple implantes maxilofaciales
Destrezas en guirofano

a

9. CALIFICACION
‘50% Examenes 50% criterios de desemperio

10. ACREDITACION
[Asistir al 80 % de Ias sesiones y obtener 60 de calificacion

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFiA BASICA

1 Head and Neck Surgery -~ Otolaryngology (Head & Neck Surgery (2-Vol Set) (Balley/Calhoun) |

2 Essential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Edition K | Lee (Author}

[3 CURRENT Diagnosis & Treatment Otolaryngology—Head and Neck Surgery, Third Edition
(LANGE CURRENT Series) Anil Lalwani (Author)

4 Operatie Otolaryngology Head and Neck Surgery Expert Consult Online, Printand
Video, 2-Volume Set, 2e Eugene N Myers MD {Author) \

Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set Expert Consult Online
and Print, e {Otolaryngology (Cummings)) Paul W_Flint MD (Author), Bruce H_Haughe
MBChB MS FACS ERACS {Author), Valerie J Lund CBE MS FRCS FRCSE (Author), John K




Niparko MD (Author), Mark A Richardson MD {Author), K_Thomas Robbins MD FACS

(Author), ] Regan Thomas MD FACS (Author)

6 Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Online and Print, 4e
Jatin P_Shah M MS (Surg) Phi {Hon) FACS Hon FRCS (Edin) Hon FRACS Hon FDSRCS
iLondj (Author), Snehal G_Patel MD MS (Surg) FRCS (Glasg) {Author), Singh MD
PhD FACS (Author)

7 Local Flaps in Facial Reconstruction Shan R Baker MD (Author)

8  Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Online and Print, 1e James | Cohen MD
PhD FACS (Author), Gary L Clayman DMD MD FACS {Author)

9 Atias de crrugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery {Spanish Edition)
John M Lore (Author), Jesus, M.D_Medina {Author)

10 Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Minimize Complications by

CR Cernea, F L Dias, D Flissand R.A Lima (Jun 22, 2012)




Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por C ias P

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Unwversitario

[ Centro universitaric de ciencias de la salud

Departamento
Dwisién de disciplinas clinicas / Departamento de clinicas médicas

Academia
Especialidad en Cirugia Oncoldgica de Cabeza y Cuello

Nombre de la unidad de aprendizaje
Cuidados paliativos y de soporte

Clave de la Horas de Horas de .
materia teoria ‘ practica Total de horas Valor en créditos
48 64 112 7

Tipo de curso Nive! en que se ubica Programa educativo | Prerrequisitos
C Especialidad Cirugia Oncolégica

de Cabeza y Cuello

]

Area de formacion
Especializante obligatoria ]
Perfil docente

Cirujano Oncélogo

Elaborado por Evaluado y actualizado por

Dr Juan José Soto Avila
1

Fecha de elaboracion Fecha de Gltma aprobada por la Academia
07/uliol 2014

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Desarrollar conocimientes tedrico-clinicos de las diferentes patologias neoplasicas del
area de cabeza y cuello su comportamiento bioldgico. diagnostico diferencial, aplicacion
con sentido critico en el tratamiento multidisciplinano y el manejo quirirgico Ademas,
tendra_los conocimientos ir en el area de educacion para la salud, escrutinio, |

"l S B @F B N aGa TE ED B B B BN TR AR B TR O SE =



Tdiagnéstico temprano, limitacion de las secuelas y rehabilitacién Tendra las bases de la
Investigacion clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan
en generador de conocimiento y eventualmente en de! mismo

3. PRESENTACION

Los cuidados paliativos son la rama de la medicina que se encarga de PREVENIR y
ALIVIAR el sufimiento asi como brindar una mejor CALIDAD DE VIDA posible a
pacientes que padecen de una enfermedad grave y que compromete su vida tanto para
su bienestar asi como el de su familia Loscurdados paliativos normalmente se aplican a
pacientes que cursan con enfermedades terminales que se encuentran fuera de una
tratamiento médico o en enfermedades muy graves que cursan con tratamientos que
prolongan la vida

Los principales objetivos de los cuidados pahativos pueden resumiers en los siguientes
puntos

1 El manejo de los sintomas que ponen en una situacion de sufrimiento al paciente y/o a
sus familiares
2 Establecer las metas de tratamiento de acuerdo a las preferencias del paciente para
con su vida
3 Mantener la comunicacion entre el paciente su familia o cuidadores y todo el equipo
medico involucrado en el tratamiento de su enfermedad
4 Proporcionar apoyo psicosocial y espiritual al paciente y a sus familiares.

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Cuidados paliativos y de soporte

‘Acc\ones Historias clinicas restimenes clinicos y prep: 1 de temas en
sesiones

<

5. SABERES
Presentara temas en seminarios y sesiones
Practicos Realizara historias clinicas y resimenes clinicos
Aprender acerca de Cuidados paliativos y de soporte

Tedricos

Propiciar actitudes valores y conductas que ubiguen al estudiante en su
Formativos  entorno a fin de generar en su reflexién. propuestas de trabajo profesional

con una vision amplia de los factores que inciden y determinan la presencia

de necesidades y demandas en el area de cirugia oncologica de cabeza y

cuello

Actitud reflexiva del conacimiento tedrico para su aplicacién clinica

Etica y responsabilidad profesionales

Favorecer el trabajo colaborativo — participativo en aras de constiturr

equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica

de la cirugia oncologica de cabeza y cuello

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO {temas y subtemas)
Introduccion




Manejo del dolor
Cuidados de estomas (traquectomias faringostomias)
Soporte metabslico y nutncronal

Sondas de gastrostomia tubos de alimentacién naso gastrico nasoyeyunal

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI
Aprendizaje basado en problemas. aprendizaje orientado a proyectos. aprendizaje basado

en casos. aprendizaje basada en evidencias, aprendizaje situado

Se anexa el apartado de Planeacién e Instrumentacion Didactica en el que se detallan
las y las de ensefianza y de (técnicas,

presenciales, estudio autodingido. entre otras). asi como recursos y materiales didacticos
laboratorios, uso de TIC s u otros contextos de desempefio

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI
8.1. de izajs 8.2. Criterios de 8.3. Contexto de
[ ion constante | Presentacién de temas en
mediante examenes orales y|seminarios y sestones con OP D Instituto Jalisciense de
escritos  Examenes escrtos [relacion  a  cuidados | Cancerologia
con preguntas de opcion |paliativos y de soporte

maltiple
9. GALIFICACION

50% Exadmenes 50% criterios de desemperio

10. ACREDITACION
[Asistir al 80 % de las sesiones y obtener 60 de

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1 Head and Neck Surgery - Otolaryngology (Head & Neck Surgery (2-Vol Set) (Bailey/Calhoun) |
2 Essential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Edition K.J_ Lee (Author)
3 CURRENT Diagnosts & Treatment Otolaryngology--Head and Neck Surgery, Third Edition

(LANGE CURRENT Series) Anil Lalwani {Author)

4 Operative Otolaryngology Head and Neck Surgery Expert Consult: Online, Print and
Video, 2 Volume Set, 2¢ Eugene N_Myers MD (Author)

!

Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set. Expert Consult Online
and Print, 5e (Otolaryngology (C Paul W_Flint MD (Author), Bruce H_Haughe:
MBChB MS FACS FRACS {Author), Valerie J Lund CBE M$ FRCS FRCSE (Author), John K




Niparko MD (Author), Mark A Richardson MD (Author), K_Thomas Robbins MD FACS
(Author), I_Regan Thomas MD FACS (Author)

o

Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Onlne and Print, 4e |
Jatin P_Shah MD MS {Surg) PhD (Hon) FACS Hon FRCS (£din} Hon FRACS Hon FDSRCS
{Lond) (Author), Snehal G_Patel MD MS {Surg) FRCS (Glasg) (Author), Singh MD
PhD FACS {Author)

|7 Local Flaps i Facial Reconstruction Shan A_Baker MD (Author)

‘ 8 Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Online and Print, 1e James | Cohen MO
PhD_FACS (Author), Gary L Clayman DMD MD FACS {Author}
9 Atlas de cirugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery (Spanish Edition)
John M_Lore (Author), Jesus, M.D_Medina {Author)

10 Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Minimize Ce by
C.R Cernea, F L Dias, D Flissand RA Lima (Jun 22, 2012)




Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por C

1. IDENTIFICACION DEL GURSO

Centro Universitario

Centro unversitario de ciencias de la salud

Departamento
| Divisién de discipiinas dlinicas / Departamento de clinicas médicas
Academia
[ Especalidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello
Nombre de la umdad de aprendizaje
isi y criterios éuti Terapia ogi basada en
factores pronéstico
T
Clave de la Horas de Horas de 5
matena teoria préctica Total de horas Valor en créditos
80 64 144 9
! Tipo de curso Nivel en que se ubica | Programa educativo | Prerrequisitos
C Especialidad [Cirugia Oncolagica

de Cabeza y Cuello
Area de formacién

Obligatoria ]

Perfil docente
@u}ano Oncologo

Elaborado por Evaluado y actualizado por

Dr Juan Jose Soto Avila

Fecha de elaboracion Fecha de ultima actualizacion aprobada por la Academia
07Kulio/ 2014 *

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO
o A e Sl

Desarrollar conocimientos teorico-clinicos de las diferentes patologias neoplasicas del
area de cabeza y cuello, su comportamiento bioldgico, diagnéstico diferencial. aplicacién
con sentido critico en el tratamiento multidisciplinario y el manejo quirirgico Ademas,



tendra los conocimientos indispensables en el area de educacion para la salud, escrutinio,
diagnéstico temprano, imitacién de las secuelas y rehabilitacion Tendra las bases de la
investigacion clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que o conviertan
en generador de conocimiento y eventualmente en diseminador del mismo

3. PRESENTACION
‘ El tratamiento del cancer de cabeza y cuello es multidisciplinario es mperante decidir sobre
las opciones en base a clin il factores pronésticos
factores del paciente

4. UNIDAD DE COMPETENCIA
isi y criterios éuti terapia ogi basada en

factores prondstico

Acciones Histonas clinicas restimenes clinicos y preparacion de temas en seminarios y

{Ses(or\es

5. SABERES

Presentara temas en seminarios y sesiones
Practicos | Realizara historias clinicas y resimenes clinicos
Aprender las Decisiones y criterios terapéuticos terapia oncolégica basada
en evidencias factores prondstico

Propiciar actitudes, valores y conductas que ubiquen al estudiante en su
Formativos |entomo a fin de generar en su reflexion propuestas de trabajo profesional
con una vision amplia de los factores que Inciden y determinan la presencia
de necesidades y demandas en el drea de cirugia oncoldgica de cabeza y
cuello

Actitud reflexiva del conocimiento teorico para su aplicacion clinica

Etica y responsabilidad profesionales

Favorecer el trabajo colaborativo ~ participativo en aras de constitur
equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica
| de la cirugia oncolégica de cabeza y cuello

Teoricos

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)
Introduccion

Tratamiento radical tratamientos paliativos
Tratamientos locales, regionales y sistemicos

Tratamiento neo-adyuvante de Induccion y adyuvante quimioterapia y radioterapia
te qu y secuencial

Calidad de vida concepto e instrumentos de medicion
Niveles de evidencia Variedades de ensayos clinicos

Factores pronostico Clasificacion (relacionados con el paciente con la neoplasia y con el
—




tratamiento)

Factores moleculares pronésticos y predictivos

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

Aprendizaje basado en problemas aprendizaje orientado a proyectos, aprendizaje basado
en casos aprendizaje basado en evidencias. aprendizaje situado

Se anexa el apartado de Planeacién e Instrumentacién Didactica. en el que se detallan

las y las actividades de ensefianza y de aprendizaje (tecnicas, actividades no
presenciales, estudio autodingido, entre otras), asi como recursos y materiales didacticos,
laboratorios, uso de TIC's u otros contextos de fi

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI
. 1. Evi ias de izaje | 8.2. Criterios de 8.3. Contexto de
Evaluacion constante | Presentacion de temas en
mediante examenes orales y seminarios y sesiones con|O.PD Insttuto Jalisciense de
escritos  Examenes escritos relacion a las decisiones y|Cancerologia
con preguntas de opcion criterios terapeuticos terapia
multiple oncologica basada en
evidencias, factores
‘ pronostico en cancer de

cabeza y cuello

9. CALIFICACION
| 50% Examenes 50% criterios de desempefio

_10. ACREDITACION _
Asistir al 80 % de Ias sesiones y obtener 60 de cali

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

[ 1 "Head and Neck Surgery = Otolaryngology (tead & Neck surgery (2-Vo! set) (Bailey/Calhoun)
Essential Otolaryngotogy Head and Neck Surgery, Tenth Edition K J Lee (Author)

~

w

CURRENT Diagnosis & Treatment Otolaryngology--Head and Neck Surgery, Third Edition
(LANGE CURRENT Series) Anl Lalwan) (Author)

=

Operative Otolaryngology Head and Neck Surgery Expert Consult Online, Print and
Video, 2-Volume Set, 2 Eugene N_Myers MD (Author)

n

Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set Fxpert Consult Online
and Print, Se (Otolaryngology (€ Paul W_Flint MD {Author), Bruce H. Haughe:
MBChB MS FACS FRACS {Author), Valerie J Lund CBE MS FRCS FRCSEd (Author), John K
Niparko M (Author), Mark A MD (Author), K Thomas Robbins MD FACS
{Author), |_Regan Thomas MD FACS (Author)




e

<

Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Online and Print, e
Jatin P_Shah MD MS (Surz) PhD (Hon} FACS Hon FRCS (Edin) Hon FRACS Hon FDSRCS
{Lond) (Author), Snehal G Patel MD MS (Surg) FRCS (Glasg) (Author), Bhuvanesh Singh MD
PhD FACS (Author)

Local Flaps in Facial Reconstruction Shan R Baker MD {Author)

°|

Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Onfine and Print, 1e James i Cohen MD
PhD FACS (Author), Gary L Clayman DMD MD FACS (Author)

Atlas de cirugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery (Spanish Edition)
John M Lore {Author), Jesus, M.D_Medina (Author)

,7
=
13}

Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. Practical Taps to Minimize Complications by
CR Cernea, FL Dias, D Fliss and RA Lima (Jun 22, 2012)




Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por C ias Pr

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario
| entro universtario de ciencias de la salud

Departamento
Division de disciplinas chinicas / Departamento de clinicas médicas |

Academia

Especialidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello

Nombre de la unidad de
Epidemiologia descriptiva y aplicada_en el estudio del cancer de_cabeza y cuello | ]

Clavedela | Horas de Horasde | 7ota) de horas | Valor en créditos
_ matena |eona practica

80 96 | 176 11
Tipo de curso Nivel en que se ubica | Programa educativo | Prerrequisitos

[ Especialidad Cirugia Oncolégica
de Cabeza y Cuelic

Area de formacion
[Basico particular

Perfil docente

Cirujano Oncologo
Elaborado por Evaluado y actualizado por
e
Dr Juan José Soto Avila
L S S
Fecha de Fecha de ultima aprobada por la Academia
["07/Jutio/ 2014 ]

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Desarrollar conocimientos teorico-clinicos de las diferentes patologias neoplasicas del
area de cabeza y cuello su comportamiento biolégico diagndstico diferencial, aplicacion
con sentido critico en el _tratamiento multidisciplinario y el manejo quirdrgico Ademas,




tendra los conocimientos indispensables en el drea de educacion para la salud escrutinio
diagnostico temprano, imitacion de las secuelas y rehabilitacion Tendra las bases de la
investigacion clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan
en generador de conocimiento y eventualmente en diseminador del mismo

3. PRESENTACION
En México. segun la Unién Internacional Contra el Cancer (UICC). el cancer es la tercera
causa de muerte y estima que cada afio se detectan 128 mil casos nuevos (Secretaria de
Salud [SSA] Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud [SPPS], 2013) #
Los padecimientos oncolégicos son la segunda causa de muerte de los mexicanos La
cirugia continua siendo el pilar del tratamiento de las neoplasias malignas, a pesar del
surgimiento de la y terapias 6
Las malignidades ubicadas en la cabeza y el cuello representan el 17 6% de la totalidad
(108.064) de las neoplasias malignas reportadas al Registro Histopatolégico de las
Neop\aswas en Méxlco (RHNM} en el afio 2002 De estas neoplaswas el grupo mas
su frecuen lo constituyen los carcin ne n de la prel
con 1 803 casos, lo que significa el 62% de los tumores malignos de esta region en
cuestion
El siguiente grupo esta constituido por las neoplasias malignas de las vias aero-digestivas
superiores que representan el 12% de las lesiones malignas en cabeza y cuello. con
2269 casos Los sitios especificos se distribuyen de la siguiente forma cancer laringeo,
42%, cancer bucal, 37%, cancer de fosas nasales y senos paranasales 9%. cancer de la
bucofaringe, 6%. cancer de la nasofaringe, 3% vy el cancer de hipofaringe también con un
3%
El tercer grupo lo constituyen las neoplasias malignas de la glandula tiroides con 1937
casos, que significan el 10% de las necplasias de la cabeza y el cuello Otras neoplasias
menos frecuentes son los tumores cerebrales con 7 5% los melanomas con 5% los
carcinomas de las glandulas salivales con 18% y los tumores malignos del ojo y sus
anexos con 17%
Con relacion a la . las cifras sol | nte bajas. sin embargo
son muy importantes por ia a\la letalidad entre los afedadcs y por las graves secuelas
esteticas y funcionales denvadas del tratamiento Especificamente, se puede estimar que
la letalidad por cancer de la piel es del 5 4%. mientras que el melanoma alcanza el 29% y
para el cancer de la glandula tiroides ésta es del 24% *
En el estado de Jalisco dentro del periodo comprendido 2004-2010 se reportaron 3019
casos de cancer en el area de cabeza y cuello aproximadamente 450 nuevos casos por
afio

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Epidemiologia descriptiva y aplicada en el estudio del cancer de cabezay cuello |
Acciones:Historias clinicas resUmenes clinicos y preparacion de temas en seminanos y
sesiones

5. SABERES

‘ Presentara temas en seminarios y sesiones

Practicos
‘ ) Comprender la epidemiologia descriptiva y aplicada en el estudio del cancer de |
Tedricos cabeza y cuello




‘ Propiciar actitudes, valores y conductas que ubiquen al estudiante en su entorno,
Formativos |4 fin de generar en su reflexion, propuestas de trabajo profesional con una vision
amplia de los factores que inciden y determinan la presencia de necesidades y
demandas en el area de cirugia oncologica de cabeza y cuello
Actitud reflexiva del conocimiento tedrico para su aplicacion clinica
Etica y responsabilidad profesionales
Favorecer el trabajo colaborativo — participativo en aras de constituir equipos de
‘UBDGJD que den cuenta de procesos y productos en la practica de la cirugia
oncoldgica de cabeza y cuelio

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y
Epidemiologia descriptiva del  cancer a nivel nacional

Epidemiologia descriptiva del cancer de cabeza y cuello a nivel mundial
Etiologia del cancer de ias vias aerodigestivas superiores
Factores de nesgo

Impacto del tabaco y alcohol morbilidad y mortalidad por cancer

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI
‘Aprendlzae basado en p jje orientado a p! , apren
en casos. aprendizaje basado en evidencias aprendizaje situado
Se anexa el apartado de Planeacion e Instrumentaclon Didactica en el que se detallan
las s actividades de y de aprendizaje {tecnicas, actividades no
presenciales. es(udlc autodingido, entre otras). asl como recursos y matenales didacticos
faboratorios uso de TIC s u otros contextos de

aje basado

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

8.1. Evidencias de 8.2, Criterios de fio_|_8.3. Contexto de 1
Evaluacién constante | Capacidad de la

mediante examenes orales y epidemiclogia  descriptiva O.P D Instituto Jalisciense de
escritos  Examenes escritos del cancer a nivel Cancerologia

con preguntas de opcion nacional Epidemiologia

multiple descriptiva del cancer de

cabeza y cuello a nwvel
mundial Etiologia del cancer
de las vias aerodigestivas
superiores  Factores  de
nesgo Impacto del tabaco y
alcohol morbilidad  y
mortalidad por cancer Asi
como la carcinogenesis

Presentacion de temas en
seminarios y sesiones




9. CALIFICACION
‘50% Examenes 50% criterios de desempefio

10. ACREDITACION
Asistir al 80 % de las sesiones y obtener 60 de 5 ]

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1 Head and Neck Surgery -- Otolaryngology (Head & Neck Surgery (2-Vol Set) (Bailey/Calhoun))

[2 " Essential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Edition K J Lee {Authar)
3

CURRENT Dragnosis & Treatment Otolaryngology--Head and Neck Surgery, Third Edition
(LANGE CURRENT Series) Anil Lalwan (Author)

"2 Operative Otolaryngology. Head and Neck Surgery. Fxpert Consult Online, Print and
Video, 2-Volume Sel, 2e Eugene N_Myers MD (Author)

5 Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3~Volume Set Expert Consult Online
and Print, e (Otolaryngology {Cummings)} Paul W_Flint MD (Author), Bruce H_Haughey
MBChB MS FACS FRACS (Author), Valerie ) Lund CBE MS FRCS FRCSE {Author), John K
Niparko MD (Author), Mark A_Richardson MD (Author}, K_Thomas Robbins MD FACS
{Author), J_Regan Thomas MD FACS (Author)

6 Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Online and Print, 4e
Jatin P_Shah MD MS (Surg) PhD (Hon] FACS Hon FRCS {Edin) Hon FRACS Hon FDSRCS
{Lond) {Author}, Snehal G_Patel MD MS (Surg) FRCS (Glasg) {Author), Singh MD
PhD FACS (Author)

7 Local Flaps in Facial Reconstruction Shan R_Baker MD {Author)

8 Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Online and Print, 1e James | Cohen MD
PhD FACS (Author), Gary L Clayman DMD MD FACS {Author)

9 Atlas de cirugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery {Spanish Fdition)
John M Lore [Author), Jesus, M.D Medina (Author)

10 Pearls and Pitfalls n Head and Neck Surgery: Practical Tips to Minimize Complications by
C.R Cernea, FL Dias, D Fissand RA Lima (Jun 22, 2012)







Centro Unis itario de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por C

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario
Centro universitario de ciencias de la salud

Departamento
Division de disciplinas clinicas / Departamento de clinicas médicas

Academia
[ Especialidad en Cirugia Oncoldgica de Cabeza y Cuello

Nombre de la unidad de ap
i ignas de base de craneo |

Clavedela | Horas de Horas de .
materia teoria ‘ practica Total de horas Valor en créditos ‘
64 | 128 [ 192 | 12 |
Tipo de curso _ | Nivel en que se ubica | Programa educativo | Prerrequisitos
[ Especialidad Cirugia Oncologica

de Cabeza y Cuello

Area de formacion
[ Especializante obligatoria
Perfil docente

Neurocirujana / Cirtjano Oncélogo |

Elaborado por Evaluado y actualizado por

Dr Juan Jose Soto Avila

Fecha de elaboracion Fecha de ultima on aprobada por la Academia

07/Juliof 2014 | ]

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Desarrollar conocimientos teérico-clinicos de las diferentes patologias neoplasicas del
area de cabeza y cuello su comportamiento biolégico diagnéstico diferencial aplicacion
con sentido critico en el tratamiento multidisciplinario y el manejo quirirgico Ademas,
tendré los 1tos en el drea de educacién para la salud, escrutinio,




diagnostico temprano limitacién de las secuelas y rehabilitacion Tendra las bases de la
investigacidn clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan
en generador de conocimiento y eventualmente en diseminador del mismo

3. PRESENTACION

Muchos tipos diferentes de tumores se originan en la base del craneo que es la zona
Inclinada situada detras de los ojos y las cavidades nasales que forma el “suelo” o base
del créneo o se extienden a ella La medula espinal, numerosos nervios y los principales
vasos sanguineos del cerebro y la cabeza y el cuello atraviesan orificios (agujeros)
existentes en la base del craneo

No todos los tumores de la base del craneo son malignos Sin embargo Incluso los
tumores benignos pueden causar sintomas o pener en peligro la salud y el bienestar del
paciente

Debido a su localizacién y proximidad a otras estructuras vitales los tumores de la base
del craneo suponen retos singulares para los cirujanos Los avances recientes en las
tecnicas diagnosticas y quirdrgicas han hecho mas accesible esta regién a la cirugia,
ofreciendo tratamientos nuevos a estos pacientes

Tipos de tumores

Los tumores de la base del craneo pueden segun su 6 i en
la cabeza (el foco tumoral) o la estructura celular y las caracteristicas identificativas
del tumor (el tipo tumoral) Los tumores de la base del craneo pueden aparecer en
diversas localizaciones anatémicas A continuacion se enumeran las localizaciones mas
habituales de los tumores de la base del craneo

Fosa craneal anterior: porcién anterior del suelo craneal, que forma el techo de la
cavidad nasal y las drbitas, o cavidades oculares Incluye la regién en la que se percibe ef
sentido del offato E! meningioma es un tumor frecuente en esta zona

Seno cavernoso: estos dos senos se encuentran ubicados por debajo del cerebro a
ambos lados de la hipéfisis Nervios importantes atraviesan el sena cavernoso, al igual
que las arterias carotidas internas Los pares craneales Ill IV V y VI se encuentran en
esta region {véase la tabla de pares craneales mas adelante)

Angulo pontocerebeleso: zona existente entre el cerebelo {que controla la coordinacion
del movimiento) la protuberancia (parte del tronco encefalico del sistema nervioso central)
y el hueso temporal Este espacio contiene varos pares craneales entre eflos los que se
designan de V a Xl (véase la tabla de pares craneales mas adelante) Ef neurinoma def
acUstico y el meningiomason los tumores mas frecuentes en esta zona

Clivus: este hueso forma la porcion central del suelo craneal Los tumores habituales de
esta region son cordomas, condrosarcomas y meninglomas

Pares craneales: hay doce pares de nervios en la cabeza y el cuello Estos nervios se
conocen por su nombre anatomico y par su designacion en numeracién romana A partir
de estos nervios pueden surgir tumores. habitualmente neuromas benignos Los tumores
malignos pueden afectar a estos nervios y causar dolor, entumecimiento o paralisis

Unién craneocervicallagujero occipital: orificio 6seo grande en la base del craneo, a
través del cual se une el cerebro a la medua espinal Esta region contiene el complejo
sistema articular que une el craneo a la columna vertebral




Fosa infratemporal: este espacio se situa por detras del maxilar y por debajo de la pared
lateral del craneo Contiene varnios nervios que confieren sensibiidad a la cara los
musculos utilizados para masticar y vanos vasos sanguineos, como la arteria carétida y la
vena yugular Los tumores de esta ubicacion proceden del oido. las glandulas salivales y
el maxilar o la mandibula

Agujero yugular: orificio en la base del craneo localizado por debajo del hueso temporal
La sangre drena del cerebro hacia la vena yugular atravesando el agujero yugular Los
pares craneales inferiores IX, X y XI pasan del cerebro al cuello a traves del agujero
yugular (véase la tabla de pares craneales mas adelante)

Fosa craneal media (incluye el ala mayor del esfenoides): porcion media del suelo
craneal que sostiene los Idbulos temporales del cerebro y forma las paredes externas de
las orbitas El hueso de la fosa craneal media separa el oido del cerebro

Fosa craneal posterior porcion posterior del suelo craneal, que encierra el cerebelo (la
region que contrala la coordinacion del movimiento) y el tronco encefalico

Silla turca depresion en la linea media del hueso esfenoides, un hueso de forma irregular
ubicado en el suelo craneal Contiene la hipofisis Los tumores hipofisarios aparecen
normalmente en la hipéfisis dentro de la silla turca

Tracto nasosinusal esta region incluye la cavidad nasal y los senos paranasales que con
mayor frecuencia se conocen sencillamente como "senos” Este tracto forma una parte
importante de la estructura osea de la cara y la parte anterior de la base del craneo Hay
cuatro pares de senos situados alrededor de las fosas nasales

Hueso temporal dos huescs temporales forman parte del lateral y la base del craneo tos
huesos temparales contienen el conducto auditivo (oido externo), que encierra el nervio
facial y 6rganos profundos en el oido interno que controlan la audicién y el equilibrio La
arteria carotida pasa a través del hueso temporal desde el cuello y la sangre del cerebro
| drena por un espacio situado bajo el hueso temporal

4. UNIDAD DE COMPETENCIA
Neoplasias malignas de base de craneo

Acciones Histonas clinicas. resimenes clinicos y preparaciéon de temas en seminarios y

seslones, Interpretacion de paraclinicos y criterios diagnésticos observacion directa de

destrezas adquindas_en quiréfano

5. SABERES

Presentar4 temas en seminarios y sesiones
Practicos Tendra destrezas durante las ayudantias dentro de quiréfano
Realizara historias clinicas y reslimenes clinicos
Sabra el manejo de las técnicas quirirgicas
Aprender acerca de Neoplasias malignas de base de craneo

Tedricos



Propiciar actitudes, valores y conductas que ubiquen al estudiante en su
entorno, a fin de generar en su reflexién propuestas de trabajo profesional
con una visien amplia de los factores que inciden y determinan la presencia
de necesidades y demandas en el area de cirugia oncoldgica de cabeza y
cuello

Actitud reflexiva del conocimiento teérico para su aplicacion clinica

Etica y responsabilidad profesionales

Favorecer el trabajo colaborativo — participativo en aras de constituir
equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica
de la cirugia oncolégica de cabeza y cuello

Formativos

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)
0 Introduccion y anatomia quirdrgica

1 Epdemiologia histopatologia y vias de diseminacion
2 Manifestaciones clinicas

3 i bstica y para la 6 de la extension de la enfermedad

4 Principios terapéuticos y Factores pronostico
5 Seleccion del tratamiento
Cirugia Indicaciones y contraindicaciones Preparacion preoperatoria

Técnica quirirgica para los tumores que afectan la base del craneo en la Fosa
craneal anterior, media y posterior

Reconstruccién  de defectos de base de craneo Colgajo pericraneal
Radioterapia

Tr combinados con qu
6 Segumiento Periodicidad Estudios de laboratorio gabinete y especiales biopsias
7 Modalidades terapéuticas en recurrencias y residuales tumorales
8 Tratamiento paliativo
9 Pronéstico

10 Rehabilitacion

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CP!
Aprendizaje basado en problemas. aprendxza]e orientado a proyectos aprendizaje basado
en casos, aprendizaje basado en evidencias. aprendnzam situad

Se anexa el apartado de ion e Instr

actlca, en el que se detallan



las de y de aprendizaje (técnicas. actividades no
presenciales estudlo autodingido. entre otras), asi como recursos y materales didacticos,
laboratonos, uso de TIC s, u otros contextos de desemperio

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

8. 1. Evidencias de aprendizaje | 8.2. Criterios de desempeno | 8.3. Contexto de aplicacion
Evaluacion constante | Presentacion de temas en

mediante examenes orales y| seminarios y sesiones con O.P D Instituto Jalisciense de
escnitos Examenes escritos relacion  a  Neoplasias Cancerologia

con preguntas de opcion malignas de base de craneo

multiple Destrezas en quircfano
9. CALIFICACION
50% Exdmenes 50% criterios de desempefio
J

10. ACREDITACION
Asistir al 80 % de las sesiones y obtener 60 de 6

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1 Head and Neck Surgery  Otolaryngology {Head & Neck Surgery (2-Vol Sct) (Bailey/Calhoun))
2 Essential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Edition K J Lee (Author) |
3 CURRENT Diagnosis & Treatment Otolaryngology~Head and Neck Surgery, Third Edition

(LANGE CURRENT Series) Anil Lalwani (Author)
4 Operative Otolaryngology Head and Neck Surgery Expert Consult Online, Print and
Video, 2-Volume Set, 2e Fugene N_Myers MD (Author)

«

Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set: Expert Consult Online
and Print, Se {Otolaryngology (C1 Paul W_Flint MD (Author), Bruce H Haughe»
MBChB MS FACS ¥RACS {Author), Valerie ) Lund CBE M FRCS FRCSEd (Author). John K
Niparko MD (Author), Mark A MD (Author), K_Thomas Robbins MD FACS
(Author), J Regan Thomas MD FACS (Author)

o]

Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Fxpert Consult Online and Print, 4e
Jatin P_Shah MD M5 (Surg) PhD (Hon} FACS Hon FRCS (Edin) Hon FRACS Hon FDSRCS
{Lond) (Author), Snehal G Patel MD MS (Surg) FRCS (Glasg) (Author), Singh MD
PhD FACS (Author)

Local Flaps in Facial Reconstruction Shan R Baker MD (Author)

~

o

Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Onhine and Print, 1e James | Cohen MD
PhD FACS (Author), Gary L Clayman DMD MD FACS (Author)

9 Allas de cirugia de cabeza y cucllo / An Atlas of Head and Neck Surgery (spanish tdition)
John M Lore (Author), Jesus, M.D_Medina {Author)




10 Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Mintmize Complications by
CR Cernea, F L Dias, D Fliss and RA Lima (Jun 22,2012}




Gentro Universitario de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por C

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario
Centro universitario de ciencias de la salud
Departamento
| Divisién de disciplinas clinicas / Departamento de clinicas médicas |

Academia
Especialidad en Cirugia Oncologica de Cabeza y Cuello |

Nombre de la unidad de aprendizaje
i i de cavidad nasal y senos paranasales ]

Clave de la Horas de Horas de i
matenia teoria prictica Total de horas Valor en créditos ‘
176 240 | 15
Tipo de curso Nivel en que se ubica_| Programa educalivo | Prerrequisitos
c T |Especilidad Cirugia~ Oncologica

de Cabeza y Cuello

Area de formacion
Especializante obligatoria
Perfil docente

Cirujano Oncélogo

Elaborado por Evaluado y por

Dr Juan Jose Soto Avila ‘

Fecha de Fecha de ulima 1 aprobada por la Academia
07/duliol 2014

N -l

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Desarrollar conocimientos teorico-clinicos de las diferentes patologias neoplasicas del
area de cabeza y cuello, su comportamiento biologico, diagndstico diferencial aplicacion
con sentido critico en el tratamiento multidisciplinario y el manejo quirurgico Ademaj
tendra los conocimientos indispensables en el area de educacién para la salud, escrutinio,




diagnostico temprano, limitacion de las secuelas y rehabilitacién Tendra las bases de la
Investigacion clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos qgue lo conviertan
en generador de conocimiento y eventuaimente en diseninador del mismo

3. PRESENTACION

La mayoria de los tumores de los senos paranasales se presentan en estado avanzado y
por lo general las tasas de curacion son precarias (50%) El carcinoma de celulas
escamosas (CCE) es el tipo mas frecuente de tumor maligno en la narz y senos
paranasales (70-80%) Los papilomas son entidades unicas gque pueden presentar
degeneracion maligna Los canceres crecen dentro de los limites ¢seos de los senos y a
menudo son asintomaticos hasta que erosionan e invaden las estructuras adyacentes El
compromisc ganglionar no es frecuente Aunque se pueden presentar metastasis tanto en
la cavidad nasal como en los senos paranasales se encuentran metastasis a distancia en
20 a 40% de los pacientes que no responden al tratamiento, la recidiva locorregional
representa la mayoria de las muertes por cancer, ya que la mayor parte de los pacientes
mueren a causa de una extension directa a dreas vitales del craneo o de una enfermedad
local que recidiva con rapidez

Los cénceres del seno maxilar son los mas comunes de los canceres de seno paranasal
Los tumores de los senos etmoidales del vestibulo nasal y de la cavidad nasal son menos
comunes, y los tumores de los senos esfenoidales y frontales son poco comunes
Caracteristicas anatomicas

La ruta principal de drenaje linfético del antro maxilar es mediante los troncos de
recoleccidn lateral e inferior a la primera estacion de los ganglios submandibulares,
parotideos y yugulodigastricos y mediante el tronco superoposterior a los ganglios
retrofaringeos y yugulares

Evaluacion clinica y seguimiento

La evaluacion y la estadificacién previas al tratamiento, asi como también la necesidad de
hacer una planificacién con un enfoque multidisciplinario al tratamiento es muy mportante
En general, el tratamiento inmediato de pacientes con canceres de la cabeza y el cuello
es el mas eficaz aunque ocasionalmente la cirugia de rescate o la radioterapia de
rescate segun sea apropiado, pueden ser exitosas Puesto que la mayoria de los
fracasos de tratamiento ocurren dentro de los primeros dos afios, el seguimiento de
pacientes debera ser frecuente y meticuloso durante este periodo Ademas, debido a que
casl 33% de estos pacientes presentan segundos canceres primarios en el tracto
aerodigestivo el seguimiento de por vida es esencial

Carcinogenia y factores de riesgo

Algunos datos indican que varias exposiciones a productos industriales que pueden estar
relacionados con el cancer de seno paranasal y de cavidad nasal El nesgo de presentar
un segundo tumor primario de cabeza y cuello aumenta considerablemente Un subgrupo
ha mostrado que el CCE de seno paranasal y la cavidad nasal estan relacionados con la
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) y que los pacientes positivos al VPH
pueden tener un mejor prondstico que los que son negativos al VPH

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Neoplasias malignas de cavidad nasal y senos paranasales

Acciones Historias clinicas. resimenes clinicos y preparacion de temas en seminarios y
sesiones Interpretacion de paraclinicos y criterios diagnosticos, observacion directa de
destrezas adguindas en quiréfano




5. SABERES

Presentara temas en seminarios y sesiones

Tendra destrezas durante las ayudantias dentro de quirofano
Realizara histonias clinicas y resumenes clinicos

Sabra el manejo de las técnicas quirirgicas

Practicos

Aprender acerca de Neoplasias malignas de cavidad nasal y senos
Teéricos  |paranasales
[ Propiciar actitudes, valores y conductas que ubiquen al estudiante en su
Formativos |entorno. a fin de generar en su reflexion, propuestas de trabajo profesional
con una vision amplia de los factores que Inciden y determinan la presencia
de necesidades y demandas en el area de cirugia oncolégica de cabeza y
cuello
Actitud reflexiva del conocimiento teérico para su aplicacion clinica
Etica y responsabilidad profesionales
Favorecer el trabajo colaborativo — participativo en aras de constituir
equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica
de la cirugia oncolégica de cabeza y cuello

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

0 Introduccién y anatomia _quirdrgica

1 Epidemiologia, patologiay  vias de diserinacion

2 Manifestaciones chnicas

3 Diagnostico y evaluacion de la extension de la enfermedad

4 Principios terapeuticos  Fvaluacion dental y estomatologica Elaboracion de prolesis y
obturadores quirurgicos Factores pronastico

5 Seleccion del tratamiento
Estadios Tempranos y loco regionalmente avanzados

Crugia Abordajes Rinatamia lateral, extension de Weber Ferguson, extension de Lynch
Abordaje sublabial-despegamiento mediofacial

total, subtotal, maxilectomia medial, maxilectomia

Inferior maxilectomia con exenleracién orbitaria
Cirugra craneofacial Colocacion de protesis, obturadores
Disecciones cervicales ganglionares selectivas, radicales y radicales modificadas

Cuidados postoperatorios y resultados

terapia pr , postop a, radical, paliatva




Torapia multidisciplinaria_quimioterapia, radioterapia y cirugia

Estadios avanzados no qUITUTEICOs

Y
6 Segumiento Periodicidad
7 Modalidades terapeuticas en recurrencias o residuales tumorales
8Tratamientos paliativos
9 Pronostico

10 Rehabilitacion

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR GPI

Aprendizaje basado en problemas, aprendizaje orientado a proyectos, aprendizaje basado
en casos aprendizaje basado en evidencias. aprendizaje situado

Se anexa el apartado de Planeacion e Instrumentacion Didactica en el que se detallan
\z[ trategias y las de ensefianza y de aprendizaje (técnicas, actividades no
P!

resenciales, estudio autodingido entre otras), asi como recursos y matenales didacticos,
laboratorios, uso de TIC's u otros contextos de desempefio

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI
8.1. Evidencias de aprendizaje | 8.2. Criterios de fic | 8.3 Contexto de
Evaluacion constante | Presentacion de temas en
mediante examenes orales y|seminarios y sesiones con|O P D Instituto Jalisciense de
escritos  Examenes escritos|relacion  a  Neoplasias | Cancerologia
con preguntas de opcion malignas de cavidad nasal y
multiple senos paranasales
Destrezas en guirofano

9. CALIFICAGION
50% Examenes 50% criterios de desempefio

_10. ACREDITACION
Asistir al 80 % de las sesiones y obtener 60 de

11. BIBLIOGRAFiA

BIBLIOGRAFIA BASICA

Head and Neck Surgery  Otolaryngology (Head & Neck Surgery (2-Vol Set) (Bailey/Calhoun))
2 Essential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Edition K_J Lee (Author)




- N IS I N D N G BN N N SN N N I SN B aEm am

CURRENT Diagnosts & Treatment Otolaryngology--Head and Neck Surgery, Third Edition
{LANGE CURRENT Series) Anil Lalwani {Author)

Operatve Otolaryngology Head and Neck Surgery Experl Consult Online, Printand
Video, 2-Volume Set, 2e Eugene N_Myers MD (Author}

Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set Expert Consult Online
and Print, Se (Otolaryngology (Cummings)) Paul W_Fiint MD (Author], Bruce H Haughe:
MBChB MS FACS FRACS {Author), Valerie J_Lund CBE MS FRCS FRCSE (Author), john K
Niparko MD (Author), Mark A Richardson MD {Author}, K_Thomas Robbins MD FACS
(Author), J Regan Thomas MD FACS (Author)

=73

Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Onlne and Print, de
Jatin P_Shah MD MS (Surg) PhD (Hon] FACS Hon FRCS (Edin) Hon FRACS Hon FDSRCS
{Lond! {Author), Snehal G Patel MDD MS (Surg] FRCS {Glasg) (Author), Bhuvanesh Singh MD
PhD FACS (Author)

Local Flaps in Facial Reconstruction Shan R Baker MD (Author)

Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Onlne and Print, Te James | Cohen MD
PhD FACS (Author), Gary L Clayman DMD MD FACS (Author)

Atlas de cirugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery {Spanish Edition)
John M Lore (Author), Jesus, M.D_Medina {Author)

Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery: Practical Tips to Minimize Complications by
CR Cernea, F L Dias, D Flissand RA Lima (Jun 22, 2012)




Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por C

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

Centro universitario de ciencias de la safud
D
Divisién de di clinicas / D de clinicas médicas

Academia

Especialidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cusllo

Nombre de la unidad de aprendizaje -
i i de cavidad oral

T
Clave de la Hora§ de toras de Total de horas Valor en créditos
matenia __teoria__ practica
64 128 192 12
Tipo de curso [ Nivel en que se ubica | Programa educativo | Prerrequisitos
c Especialidad Cirugia Oncoldgica
de Cabeza y Cuello

Area de formacion
Especializante obligatoria
Perfil docente
‘Clrujano Oncologo
Elaborado por Evaluado y actualizado por

Dr Juan Jose Soto Avita
Fecha de Fecha de ulima 1 aprobada por la Academia

07/Julio/ 2014 |

2. COMPETENCIA (8) DEL PERFIL DE EGRESO

Desarrollar conocimientos teorico-clinicos de las diferentes patologias neoplasicas del
area de cabeza y cuello, su comportamiento biologico diagnostico diferencial aplicacion
con sentido critico en el tratamiento multidisciplinano y el manejo quirurgico Ademas
tendra los cor indispensables en el drea de educacion para |a salud, escrutinio,




diagnéstico temprano, limitacién de Ias secuelas y rehabilitacién Tendra fas bases de la
investigacion clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan
en de cor eventualmente en diseminador del mismo

3. PRESENTACION

La cavidad oral se extiende desde las uniones del bermellon de la piel de la parte anterior |
de los labios hasta la unién de los paladares duro y blando en la parte superior, y a la
linea de papllas circunvaladas en la parte inferior Se divide en las siguientes areas
especificas

* Labio

» Dos tercios de la parte anterior de la lengua
* Mucosa bucal

* Pisode la boca

« Encia inferior

« Trigono retromolar

« Encia superior

+ Paladar duro

Caracteristicas histopatolégicas

Las rutas principales de drenaje de los ganglios linfaticos estan en los nodulos de la
primera estacién (es decir, buccinadores yugulodigastricos. submandibulares y
submentonianos) Los sitios cercanos a la linea media a menudo drenan bilateraimente
Los nédulos de la segunda estacion son los parotideos, los yugulares y los nédulos
cervicales posteriores superiores e inferiores

Factores pronésticos

Los canceres del labio y de cavidad oral tempranos (estadios ! y Il) son sumamente
curables con cirugia o radioterapia La eleccion del tratamiento la dictan los resultados
funcionales y cosmeticos previstos del tr yla de pericia
necesaria del cirujano o el oncologo de radioterapia para el caso del paciente individual
La presencia de un margen positivo o una profundidad del tumor de menos de 5 mm
aumenta de manera significativa el resgo de recidiva local e indica que el tratamiento de
modalidad combinada pueda ser beneficioso

Los canceres de labic y de cavidad oral avanzados (estadios Il y IV) presentan un amplio
espectro de retos para el cirujanoe y el oncélogo de radioterapia Con la excepcion de
algunos pacientes con lesiones pequeiias T3 y sin metastasis en los ganglios Infaticos
regionales o distantes. o que no tienen ganglios infaticos de mas de 2 cm de diametro,
para quienes el tratamiento con radioterapia sola o cirugia sola puede ser apropiado la
mayoria de los pacientes con tumores en estadios Il o IV son aptos para un tratamiento
combinado de cirugia y radioterapia Ademas puesto que la recidiva local o metastasis a
distancia son comunes en este grupo de pacientes, ellos se deberan considerar para
participar en ensayos clinicos Dichos ensayos evalian la posibie funcién de los

de radiacion o combinada con cirugia o radioterapia

LSupervivencia




Los pacientes con canceres de la cabeza y el cuello tienen una mayor probabilidad de
enfermar de un segundo tumor primario en el tracto aerodigestivo superior En un estudic
se observo que el tratamiento diario de estos pacientes con dosis moderadas de
isofretinoina (acido retinoico 13-cis) durante un afio puede reducir significativamente la
incidencia de segundos tumores Sin embargo, aun no se ha demostrado ninguna ventaja
para la supervivencia, debido en parte a la recidiva y la muerte por una neoplasia maligna
primana En un ensayo adicional, no se observé un beneficio del palmitato de retinol o el
palmitato de retinol mas -caroteno cuando se los comparé cen el dcido retinoico solo

La tasa de posibilidad de curacion de canceres de |abio y de cavidad oral varia segtn el
estadio y e sitio especifico La mayoria de los pacientes presentan canceres de labio
tempranos que son sumamente curables con cirugia o radioterapia, con tasas de curacién
de 90 a100% Los canceres pequefios dei trigono retromolar. el paladar duro y la encia
superior son sumamente curables con radioterapia o cirugia, con tasas de supervivencia
de hasta 100% Se pueden lograr tasas de control local de hasta 90% con radioterapia o
cirugia para canceres pequefios de la lengua anterior, el piso de la boca y la mucosa
bucal

Los canceres de labio te avanzados y avanzados también se pueden
controlar efectivamente por medio de cirugia. radioterapia o una combinacién de ambas
La seleccion del tratamiento generalmente la dictan los resultados funcionales y
cosméticos del tr: Las lesiones avanzadas del
trigono retromolar sin prueba de diseminacién hasta los ganglios linfaticos cervicales son
habituaimente curables y mostraron tasas de control local de hasta 80% las lesiones del
paladar duro, encia superior y mucosa tienen una tasa de control local de hasta 80% En
ausencia de pruebas clinicas de diseminacién hasta los ganglios infaticos cervicales, las
lesiones moderadamente avanzadas del piso de la boca y la lengua anterior sen
generalmente curables, con tasas de supervivencia de hasta 70 y 65%, respectivamente

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Neoplasias malignas de cavidad oral Acciones Historias clinicas resumenes clinicos y
preparacion de temas en seminarios y sesiones Interpretacion de paraclinicos y criterios
diagnosticos observacion directa de destrezas adquindas en guirofano

5. SABERES

Presentara temas en seminarios y sesiones
acti Tendra destrezas durante las ias dentro de quirofano
Realizara historias clinicas y resimenes clinicos
\ Sabra el manejo de las tecnicas quirirgicas
Aprender acerca de Neoplasias malignas de cavidad oral

‘Teéricos ‘




f | Propiciar actitudes, valores y conductas que ubiquen al estudiante en su
Formativos |entorno, a fin de generar en su reflexion, propuestas de trabajo profesional
con una vision ampiia de los factores que Inciden y determinan la presencia
de necesidades y demandas en el area de cirugia oncologica de cabeza y
cuello
Actitud reflexiva del conocimiento teérico para su aplicacion clinica
Etica y responsabilidad profesionales
Favorecer el trabajo colaborativo — participativo en aras de constituir
equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica
de la cirugia oncolégica de cabeza y cuello

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)
0 Introduccion y anatomia  quirtirgica

1 Epidemiologia, patologia y patrones de disemimacion
2 Manifestaciones chinicas
3 Metodologia diagnosticay ~ evaluacion de la extension de la enfermedad

4 Principios terapéuticos Prevencion quimioprevencion Lesiones Premalignas y su tratamiento
Factores pronostico

5 Seleccion del tratamiento Facteres relacionados con el tumor y relacionados con el paciente y
relacionados con los recursos medicos y tecnicos

6 Evaluacion dental y estomatologica preoperatoria
Etapas tempranas

Cirugia Abordajes quirurgicos (via oral, mandibulotornia, colgajo de mejilla superior, de

mejilla inferior, en visera)

Glosectomia parciales, totales y su reconstruccion, Escisiones de tumores de piso de boca, de
mucosa de paladar duro y de mucosa de carnllo

Reseccion de tumores alveolares y vestibulares

Disecciones ganglionares electivas

Radioterapia Externa, braquiterapia
Etapas avanzadas

Crugia Abordajes quirurgicos Mandibulotomia laterales, medias y paramedias

Resecciones de paladar, de maxilar superior e de
i iamarginal, Operaciones




DI ganglionares cervicales -radicales

Osteosintesis con miniplacas y tornillos, obturadores Cirugta reconstructiva de mandibula
con colgajos osteomandibulares {perone)

Radioterapia

Tratamientos c Q y , de mduccion, concomitante,
indicaciones

7 Seguimiento

8 Modalidades terapeuticas en recurrencias o residuales tumorales
9 Tratamiento paliativo

10Pronéstico

11Rehabilitacion

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

basado en p je orientado a p X izaje basado |
en casos aprendizaje basado en ewdencwas aprendizaje s\luado
Se anexa el apartado de Planeacion e Instrumentacion Didactica, en el que se detallan
las estrategias y las actividades de ensefianza y de aprendizaje {tecnicas, actividades no
presenciales, estudio autodingido entre otras) asi como recursos y matenales diddcticos ‘
laboratorios, uso de TIC's u otros de

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI
8.1 Evidencias de aprendizaje 8.2. Criterios de 83. Contexto de aplicacion ‘

Evaluacion constante | Presentacion de temas en
mediante examenes orales y|seminarios y sesiones con|Q.P D Instiuto Jalisciense de
escritos  Examenes escritos relacion  a  Neoplasias | Cancerologia

con preguntas de opcion |malignas de cavidad oral
mltiple Destrezas en quirofano

9. CALIFICACION
‘50% Examenes 50% criterios de desempefio

10. ACREDITACION
[Asistir a1 80 % de Ias sesiones y obtener 60 de calificacién

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA



e

Head and Neck Surgery - Otolaryngology (Head & Neck Surgery (2 Vol Set) (Batley/Calhoun))

Essential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Edition K J_Lee (Author)

w

CURRENT Diagnosis & Treatment Otalaryngology--Head and Neck Surgery, Third Edition
(LANGE CURRENT Series} Anil Lalwani (Author)

Operative Otolaryngology Head and Neck Surgery Expert Consult Online, Print and

Video, 2-Volume Set, 2e Eugene N_Myers MD (Author)

Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set Expert Consult Online
and Print, Se {Otol gy (C Paul W Flint MD (Author), Bruce H_Haughey
MBChB M5 FACS FRACS (Author), Valerie | Lund CBE MS FRCS FRCSE (Author], John K
Niparko MD (Author), Mark A_Richardson MD (Author), K Thomas Robbins MD FACS
(Author), ] Regan Thomas MD FACS {Author)

Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology txpert Consult Online and Print, de
JatinP_Shah MD M$ (Surg) PhD {Honl FACS Hon FRCS (Edin} Hon FRACS Hon FDSRCS
(Lond) {Author}, Snchal G Patel M MS (Surg} FRCS {Glasg) {Author), Singh MD
PhD FACS (Author)

~

Local Flaps 1n Facial Reconstruction Shan R_Baker MD (Author)

o

Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Online and Print, 1e James | Cohen MD
PhD FACS (Author), Gary L Clayman DMD MD FACS (Author)

Atlas de airugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery {Spanish Edition)
John M_Lore {Author), Jesus, M.D_Medina (Author)

5

Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Minimize C by
CR Cernca, FL Dias, D Fhissand RA Lima (Jun 22, 2012)




Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por C

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

| Centro universitario de ciencias de ia salud B
Departamento
| Division de disciplinas clinicas / Departamento de clinicas médicas

Academia
| Especialidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello

_Nombre de la unidad de aprendizaje

de salivales mayores |
Clave de la Horas de Horas de [ .
‘ matena teoria ‘ préctica Total de horas Valor en créditos
64 | 128 192 12
Tipo de curso Nivel en que se ubica | Programa educativo | Prerrequlsitos_{

C Especialidad Cirugia Oncolégica ‘

de Cabeza y Cuello
. J S S |

Area de formacion
[ Especializante obligatoria

Perfil docente
Cirujano Oncélogo

Elaborado por Evaluado y actualizado por
I
Dr Juan Jose Soto Avila
Fecha de claboracion Fecha de ultima 1 aprobada por la Academia
07/Juliol 2014 _

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Desarrollar conocimientos teodrico-clinicos de las diferentes patologias neoplasicas del
area de cabeza y cuello. su comportamiento biolégico diagnostico diferencial aplicacion
con sentido critico en el tratamiento multidisciplinario y el manejo quirirgico Ademas.,
tendra los en el drea de educacién para la salud, escrutinio,




Eagndst\co temprano limitacion de las secuelas y rehabilitacion Tendra las bases de \a‘
Investigacién clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que Io conviertan
en generador de conocimiento y eventualmente en diseminador del mismo

3. PRESENTACION

Los tumores de glandulas salivales constituyen un grupo de neoplasias clinica y —'
morfologicamente diverso que pueden presentar retos significativos para su diagnéstico y
tratamiento Estos tumores son poco frecuentes, con una incidencia general anual de
aproximadamente 2.5 a 3.0 casos por 100.000 personas en el mundo occidental Las
neoplasias malignas de las gtandulas salivales constituyen mas de 0,5% de todos los
cénceres y aproximadamente de 3 a 5% de todos los canceres de la cabeza y el cuello

La mayoria de los pacientes con tumores malignos de las glandulas salivares tienen entre
60y 70 afios de edad

Carcinogénesis y factores de riesgo

A pesar de que la exposicion a la radiacién lonizante se considera como la causa del
cancer de glandulas salivales no se puede determinar la etiologia de la mayoria de estos
canceres Entre las ocupaciones laborales relacionadas con un aumento en el riesgo de
padecer de este tipo de cancer se incluyen la manufactura de productos de caucho, la
mineria de asbestos, la plomeria y algunos tipos de trabajos de carpinteria

Caracteristicas anatoémicas

Los tumores de las glandulas salivales comprenden aquellos de las giandulas mayores
(por elemplo, parétida submandibular y sublingual) y de las glandulas menores (por
ejemplo, mucasa oral paladar dvula piso de la boca, lengua posterior, area retromolar y
area peritonsilar, faringe, laringe y senos paranasales) Las lesiones de las glandulas
salivales menores se ven con mayor frecuencia en la cavidad oral

De los neoplasmas de las glandulas salivales, mas de 50% son benignos y
aproximadamente de 70 a 80% de estas neoplasias se orginan en la parotida El paladar
es el sitlo mas comun de presentacion de los tumores de |as glandulas salivales menor
La frecuencia de lesiones malignas varia acorde al lugar de presentacion
Aproximadamente. de 20 a 25% de los tumores de la parétida de 35 a 40% de los
tumores submandibulares, 50% de los tumores del paladar y mas de 90% de los tumores
de la glandula sublingual son malignos

CGaracteristicas histopatolégicas

Desde el punto de vista histologico. los tumcres de las glandulas salivales representan el
grupo de tumores mas heterogéneo de cualquier tejido corporal A pesar que hay
alrededor de 40 tipos histologicos de tumores epiteliales de las glandulas salivales
algunos son muy poco frecuentes y. de ellos hay pocos informes de caso El mas comun
entre los tumores benignos de las glandulas salivales mayor y menor es el adenoma
pleomorfico, que comprende casi 50% de todos los tumores de las glandulas salvales y
85% de los tumores de la glandula El mas comun entre los tumores malignos de las
glandufas salivales mayores y menores es el carcinoma mucoepidermoide, que
comprende alrededor de 10% de todos las neoplasias de las glandulas salivales y

L damente 35% de las malignas de las glandulas salivales Esta




neoplasia se presenta frecuentemente en la pardtida Este y ofros tipos histolégicos de
neoplasias de glandulas salvales se detallan en la seccion sobre Clasificacion celular del
cancer de glandulas salivales

Presentacion clinica

La mayoria de los pacientes con tumores benignos de las glandulas salivales mayores o
menores, presentan hinchazon no dolorosa de la parétida, submandibutar o de las
glandulas sublinguales Cuando se presentan sefiales neurclogicas como debilidad o
ador debido a 6n nerviosa, ti| es indicio de enfermedad
maligna Una debilidad en el nervio facial relacionado con tumor de la parotida o
submandibuiar. constituye una sefial ominosa Cuando hay presencia de dolor facial
persistente esto es una sefial clara de enfermedad maligna. aproximadamente de un 10 a
un 15% de las neoplasias malignas de la parétida presentan dolor

Factores prondsticos

Los tumores malignos de las glandulas salivales en etapa temprana y de grado bajo
generalmente son curables por medio de reseccion quirdrgica sola El pronéstico es mas
favorable cuando el tumor se encuentra en una glandula salival mayor la glandula
partida es la mas favorable luego la glandula submandibular. los sitios primarios menos
favorables son los sublinguales y las glandulas salivales menores Los tumores
voluminosos o de grado alto tienen un pronostico mas precario y pueden tratarse mejor
por reseccion quirirgica combinada con radiacién postoperatona El pronéstico también
depende de lo siguiente

Glandula en la que surgen

Histologia

Grado (por ejemplo. de malignidad)

Extensién del tumor primario (por ejemplo, estadio)

Si el tumor implica al nervio facial, esta fijado en la piel o estructuras profundas o
se diseminé a [os ganglios Iinfaticos o sitios distantes

Seguimiento y supervivencia

Sobretodo el estadio clinico particularmente el tamafio del tumor puede ser el factor de
mayor para determinar los resultados del cancer de glandulas salivales y puede ser mas
importante que el grado histologico

Manejo del tratamiento

También puede presentarse invasion perineural, particularmente en el carcinoma quistico
adenoide de grado alto, y esta debe ser especificamente identificada y tratada La
radioterapia puede aumentar las probabilidades de control local y aumentar la
supervivencia del paciente cuando no se puede lograr margenes Los tumores no
resecables o recidivantes pueden responder a la quimioterapia La radioterapia con haz
de neutrones rapides o esquemas hiperfraccionados con haz de fotones aceierados
mostré ser eficaz para el tratamiento de tumores no nor

recidivantes




iento después del

Entre las complicaciones del tratamiento quirdrgico para la neoplasia de la parétida,
tenemos la disfuncion del nervio facial y el sindrome de Frey tambien conocido como
sindrome gustatorio, de enrojecimiento y sudoracion, y como sindrome auriculotemporal
El sindrome de Frey se trata de forma eficaz con inyecciones de toxina botulinica A

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Neoplasias malignas de glandulas salivales mayores

Acciones Historias clinicas, resumenes clinicos y preparacion de temas en seminarios y
seslones Interpretacion de paraclinicos y criterios diagnosticos. observacion directa de
| destrezas adquindas_en quirofano

5. SABERES

[Presentara temas en seminarios y sesiones

Tendra durante las ayudantias dentro de quiréfano

Realizara histonias clinicas y restimenes clinicos

Sabra el manejo de las técnicas quirirgicas

Aprender acerca de i i de salivales
Tedricos mayores

"~ | Propiciar actitudes, valores y conductas que ubiquen al estudiante en su
Formativos | entorno. a fin de generar en su reflexion propuestas de trabajo profesional
con una vision amplia de los factores que inciden y determinan la presencia
de necesidades y demandas en ef area de cirugia oncolégica de cabeza y
cuello

Actitud refiexiva del conocimiento tedrico para su aplicacion clinica

Etica y responsabilidad profesionales

Favorecer el trabajo colaborativo — participativo en aras de constituir
‘ equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica
de la cirugia oncolégica de cabeza y cuello

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)
24.0 Introduccién anatomia quirirgica

Epidemiologia patologia y patrones de diseminacion
241 Manifestaciones clinicas

y i on clinica

Estudios de laboratorio
Estudios de gabinete

Estudios especiales




Biopsia por aspiracion
24 2 Principios terapeuticos Tumores de alto grado y bajo grado
243 Factores pronostico
24 4 Seleccion del tratamiento

Etapas tempranas con tumores de bajo grado

Cirugia parotidectomia superficial

Etapas tempranas con tumores de alto grado

Cirugia parotidectomia Etapas avanzadas Cirugia radical def tumor pnmario
con disecciones ganglionares radicales o i y postoperatoria

24.5 Seguimiento periodicidad, estudios de laboratorio, gabinete, especiales biopsias

€n recurrencias o r tumorales
24 6 Tratamientos paliativos.
247 Pronostico

24 8 Rehabilitacion

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

Aprendizaje basado en problemas, aprendizaje orientado a proyectos, aprendizaje basado
en casos, aprendizaje basado en evidencias aprendizaje situado

Se anexa el apartado de Planeacion e Instrumentacion Didactica. en el que se detallan
las estrategias y las actividades de ensefianza y de aprendizaje (técnicas, actividades no
presenciales, estudio autodingido entre otras), asi como recursos y materales didacticos.
laboratorios, uso de TIC's u otros contextos de desempefio

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI
8

Evidencias de aprendizaje | 8.2. Criterios de ‘ 8.3. Contexto de aplicacion

Evaluacién constante Presentacion de temas en‘
mediante examenes orales y seminarios y sesiones con |OP D Insttuto Jalisciense de
escritos  Examenes escritos relacion  a  Neoplasias Cancerologia
con preguntas de opcion malignas de glandulas
multiple salivales mayores
Destrezas en quirofano

9. CALIFICACION

‘ 50% Examenes 50% criterios de desempefio




10. ACREDITACION

Asistir al 80 % de las sesiones y obtener 60 de calificacion

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

-

Head and Neck Surgery - Otolaryngology (Head & Neck Surgery (2-Vol Set) (Bailey/Calhoun))

~

Essential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Edition K J Lee {Author)

CURRENT Diagnosis & Treatment Otolaryngology--Head and Neck Surgery, Third Edition

IS

Operative Otolaryngology Head and Neck Surgery Expert Consult Online, Print and
Video, 2-Volume Set, 2e Eugene N_Myers MD (Author)

«

Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set Expert Consult Online
and Print, Se (O £y (C Paul W_Fhint MD (Author), Bruce H Haughe:
VIBCB 1S FACS FRACS, {Author), Valeric J Lund CBE MS FRCS FRCSEd {Author), John K
Niparko MO (Author), Mark A Richardson MD (Author), K_Thomas Robbins MD FACS
{Author}, | Regan Thomas MD FACS (Authar)

Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Onhine and Print, 4e
Jatin P__Shah MD MS (Surg) PhD (Hon} FACS Hon FRCS (Fdin] Hon FRACS Hon FDSRCS
{Lond) (Author), Snehal G_Patel MD MS (Surg) FRCS (Glasg) (Author), Singh MD
PhD FACS (Author)

Local Flaps In Facial Reconstruction Shan R_Baker MD (Author)

~

8 Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Online and Print, 1e James | Cohen MD
PhD FACS (Author), Gary L Clayman DMD MD FACS (Author)

9 Atlas de crrugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery (Spanish tdition)
John M Lore (Author), Jesus, M.D_Medina (Author)

10 Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Minimize C by
CR Cernea, FL Dias, D Flissand R.A Lima {Jun 22, 2012)
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Centro Universitanio de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por C: ias P

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitano
| Centro universitario de ciencias de la salud
Departamento
Division de disciplinas clinicas / Departamento de clinicas médicas |

Academia

Especialidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello |

Nombre de la unidad de aprendizaje

Neoplasias malignas de hipofaringe y esofago cervical
Clavedela | Horas' de ‘ Horas de Total de horas Valor en creditos
materia teoia |  practica
[ 64 | 128 | 192 | 12
Tipo de curso Nivel en que se ubica | Programa educativo | Prerrequisitos
C Especialidad Cirugia Oncolégica

de Cabeza y Cuello

Area de formacion
[Especializante ]

Perfil docente
Cirjano Oncologo ‘

Elaborado por Evaluado y actualizado por

Dr Juan Jose Soto Avila

Fecha de elaboracion Fecha de ultima aprobada por la Academia
[07/Juliof 2014 | |

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Desarrallar conocimientos teorico-clinicos de las diferentes pato\cglas neoplasicas del

area de cabeza y cuello. su nento bioldgico, diagnosti . aplicacion
con sentido critico en el tratamiento multidisciplinano y el manejo quirdrgico Ademas,
tendra los conocimientos Ir en el area de 6n para la salud, escrutinio,




W T A B e e

diagnéstico temprano limitacion de las secuetas y rehabilitacién Tendra las bases de la
investigacion clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan
en generador de conocimiento y eventualmente en diseminador del mismo

3. PRESENTACION

El cancer de hipofaringe es poco comun, en los Estados Unidos se diagnostican
aproximadamente 2.500 casos nuevos cada afio La mayor incidencia de este cancer se
presenta en mujeres y hombres entre los 50 y los 60 afios Entre los factores primarios de
nesgo para este tipo de cancer se encuentran el uso excesivo de tabaco y alcohol En los
Estados Unidos el cancer de hipofaringe es mas comun en hombres que en mujeres En
Europa y Asia se nota una incidencia alta de canceres de la faringe, sobre todo

orofaringe e hipofaringe en la poblacion masculina francesa en los condados de Bas-Rhin
y Herault Suiza en la seccion de Vaud, Espafia, en la region del Pais vasco Eslovaquia
Eslovenia. e India, Bombay y Madras La aparicion de este cancer es sumamente inusual
en ninos

El cancer de hipofaringe parece estar mayormente relacionado con el exceso de consumo
de alcohol y tabaco, mientras que el cancer de hipofaringe inferior o poscricoide esta
relacionado con deficiencias nutricionales A pesar de que algunos informes previos del
norte de Europa particularmente Suecia, Indicaron una relacion entre el sindrome de
Plummer-Vinson, el cual consiste de anemia ferropénica y cambios epiteliales de las vias
aerodigestivas, y otras deficiencias de orden nutricional entre las mujeres. los casos de
cancer de hipofaringe entre estas tienen mayores probabilidades de estar relacionados
con el uso excesivo de tabaco y alcohol que con enfermedades ocasionadas por
deficiencias

Caracteristicas anatémicas

Anatomicamente la hipofaringe se extiende desde el plano del hueso hioides por encima
del plano del borde Inferior del cartilago cricoideo méas abajo La hipofaringe se compone
de las siguientes tres partes que no ncluye la lannge

« Elseno piriforme
+ El4rea poscricoidea
«  La pared faringea posterior

Caracteristicas clinicas

El drenaje linfatico de la fannge desemboca en los nodulos yugulodisgastricos
yugulomohioideo profundo cervical superior y medio y ganglios retrofaringeos En los
Estados Unidos y Canada entre 65 y 85% de los carcinomas hipofaringeos implica los
senos pirnformes entre 10 y 20% implica la pared postertor de la faringe y entre 5y 15%
implica el area poscricoide Los senos pinformes y fos carcinomas poscricoldes.
constituyen tipicamente placas planas con bordes crecidos y ulceracion superficial En
contraste. los tumores de la pared posterior hipofaringea tienden a ser exofiticos y con
frecuencia grandes al momento de su presentacion (es decir 80% >5 cm) Los
carcinomas hipofaringeos tienden a diseminarse dentro de la mucosa por debajo del
epitelio intacto y tienen la tendencia a presentar metastasis discontinuas y resurgir en

| varios lugares distantes del sitio primario Debido a este hecho y a la abundante red




[Tinfatica existente en la regién la excepcion la constituye el tumor hipofaringeo localizado

Casl todos los canceres hipofaringeos constituyen carcinomas celulares escamosos
(CCE) No es raro encontrar tumores primarios miltiples De hecho aproximadamente
25% de los pacientes de un estudio retrospectivo con 150 participantes mostraban
segundos tumores primarios La exposicion de tejidos a cancerigenos ambientales podria
ser la responsable, en parte, de los neoplasias malignas primarias mdltiples sincronicos
que se presentan en pacientes de cancer de hipofaringe El concepto de cancerizacidn
practica, originalmente descrito en el 1953, parte de la 1dea de que los tumores se
desarrollan de manera multifocal dentro de un campo de tejido expuesto de forma cronica
a carcindgenos

Desde el punto de vista clinico. los canceres de hipofaringe tienden a ser cronicamente
activos y muestran una evolucion que se caracteriza por infiltracién local difusa

metastasts temprana y tasa de infiltracion a distancia relativamente alta Mas de 50% de
los pacientes de cancer de hipofaringe muestran nodulos cervicales clinicamente positivos
al momento de presentacion En 50% de estos individuos, el sintoma de presentacion es
una masa en el cuello En un estudio retrospectivo con 78 casos de cancer de hipofaringe,
se presentaron otros sintomas ademas de la masa en el cuello (25,6%) como la disfagia
(46 1%) odinofagia (44.8%), cambios en la voz (16,3%), y otalgia (14.2%) Cuando el
cambio de voz se debe a senos piriformes o lesiones poscricoides s un sintoma
avanzado que generalmente indica infiltracion de la laninge o recidiva del nervio de la
laringe:

En un estudio retrospectivo con pacientes de CCE de la laringe e hipofaringe. 87% de los
pacientes de CCE de seno piriforme mostraron enfermedad en estadio Ill o IV Hasta 17%
de CCE de hipofaringe podrian estar relacionados con metastasis a distancra cuando se
hace el diagnostico clinico Esto es muy diferente de la tasa de metastasis a distancia que
se observa durante una autopsia, de la que se informa llega a ser de hasta 60% Una
Incidencia relativa alta (es decir 2 afios o mas despues de completarse el tratamiento
primario) y enfermedad metastasica a distancia en el CCE de hipofaringe, se relaciona
con un estadio avanzado de la enfermedad al momento del diagnéstico Casi 33% de los
tumores de los senos pirformes podrian estar relacionados con metastasis regional
diferida

El tratamiento del cancer de hipofaringe resulta polémico, en parte debido a su baja
Incidencia y la inherente dificultad de llevar a cabo estudios clinicos adecuadamente
Impulsados y aleatorizados Por tanto, es dificil de definir el tratamiento ideal para un
estadio o sitio especifico del cancer de hipofaringe En general, tanto la cirugia como la
radioterapia constituyen el pilar de la mayor parte de los esfuerzos curativos para este
cancer En afios recientes, se afadio la quimioterapia a la estrategia de tratamiento para
casos i del cancer de En caso de cancer del seno
pinforme. el administrar quimioterapia neoadyuvante seguida de radioterapia puede
resultar en la preservacion de Ia laringe sin poner en peligro la supervivencia

Pronéstico y supervivencia

Los pacientes de cancer de t . presentan er hepaticas y puimonares
crénicas relacionadas con el consumo excesivo de alcohol y tabaco Resuita esencial el
_recor de estas comorbilidades en la formulacién de un plan de i




apropiado Los principales factores pronésticos del CCE de hipofaringe son los siguientes

« Estadio
« Edad
« Estado de rendimiento

Entre los factores que contribuyen a un pronéstico precano en general para el CCE se
incluyen los siguientes

+ Presentacién en un estadio tardio

+ Compromiso en sitios multiples dentro de la hipofaringe

+ Crecimiento tumoral sin restriccién del tejido blando

» Extensa red linfatica regional que permite la formacion de metastasis
+ Opciones quirdrgicas que restringen el resecado completo

En muchos pacientes. el pronostico precario se relaciona con una salud general precarna
Cuando el tratamiento del tumor primario fracasa, la causa mas frecuente es la
recurrencia local regional o ambas La mayor parte de los fracasos terapéuticos se
presentan en los primeros dos afios de haberse iniciado ef tratamiento definitivo La carga
que representa la metastasis ganglionar podria suministrar informacion de valor
prondstico En un estudio retrospectivo, el volumen total de enfermedad metastasica
mayor de 100 cm® fue indicio de un pronostico particularmente precaro

Factores de riesgo
Ademss del riesgo de metéstasis regional diferida el riesgo de desarrollar un segundo
tumor primario en aquellos pacientes con tumores en las vias aerodigestivas superiores

se estimé en 4 a 7% anual Debido a estos resgos la vigilancia de los pacientes de
cancer de hipofaringe debe ser de por vida

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Neoplasias malignas de hipofaringe y esofago cervical
Acciones Historias clinicas, resumenes clinicos y preparacion de temas en seminarios y
sesiones, Interpretacion de paraclinicos y criterios diagnosticos observacion directa de
destrezas adquindas _en quiréfano

5. SABERES

Presentaré temas en seminarios y sesiones
Practicos | Tendra destrezas durante las ayudantias dentro de quiréfano

Realizara historias clinicas y resiimenes clinicos

Sabra el mane|o de las técnicas quirirgicas

Aprender acerca de i i de hi i y esofago
Teoricos cervical
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Formativos

Propiciar actitudes valores y conductas que ubiquen al estudiante en su
entorno, a fin de generar en su reflexion propuestas de trabajo profesional
con una visién amplia de los factores que inciden y determinan la presencia
de necesidades y demandas en el area de crrugia oncolégica de cabeza y
cuello

Actitud reflexiva del conocimiento teérico para su aplicacion clinica

Etica y responsabilidad profesionales

Favorecer el trabajo colaborativo — participativo en aras de constituir
equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica
| de la cirugia oncolégica de cabeza y cuello

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

0 Introduccién y anatomia quirdrgica

1 Epidemiologia patologia y patrén de diseminacion

2 Manifestaciones clinicas.

3 Diagnostico y evaluacién de la extension de la enfermedad

4 Manifestaciones clinicas

5  Estudios de laboratono

6 Estudios de gabinete

7 Estudios especiales  Endoscopia de VADS

8 Principios terapéuticos Factores pronostico Seleccién de tratamiento

Etapas tempranas Escision con [aser

Cirugia Abordajes quirdrgicos

Via oral farngotomia transhioidea farngotomia lateral. laringofaningectomia

parcial

Radioterapia externa

Etapas avanzadas

Cirugia Larngofaringectomia

Reconstruccién con colgajos microtrasportados y pediculados (miocutaneo del

pectoral mayor fasciocutaneo antebraquial libre de yeyuno

Laringofaringoesofagectomia y reconstruccion con ascenso gastrico)




Radioterapia Terapia conformal con intensidad modulada

Tratamientos
secuencial

combinados

Qumoterapia

quimiorradioterapia adyuvante

10 Segumiento Periodicidad y

Estudios

neoadyuvante y

concomitante

11 Modalidades terapeuticas en recurrencias o residuales tumorales

12 Tratamientos paliativos
13 Pronostico

14 Rehabilitacion

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

Evaluacion

Aprendizaje basado en problemas, aprendizaje orientado a proyectos, aprendizaje basado

en casos

basado en

. aprendizay;

situado

Se anexa el apartado de Planeacion e Instrumentacién Didactica, en el que se detallan
las estrategias y las actividades de ensefianza y de aprendizaje {técnicas. actividades no
presenciales estudio autodingido entre otras) asi como recursos y materales didacticos

laboratorios, uso de TIC's. u otros contextos de desempefio

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CP

8.1. Evidencias de aprendizaje

constante
mediante exdmenes orales y

escritos  Examenes escritos
con preguntas de opcion
multiple

desempefio
Presentacion de temas en
seminarios y sesiones con
relacion  a  Neoplasias
malignas de hipofarnnge y
esofago cervical
Destrezas en quirofano

9. CALIFICACION
50% Examenes 50% criterios d

8.3. Contexto de aplicacién

OPD Institto Jalisciense de
Cancerologia

le desemperio

10. ACREDITACION

Asistir al 80 % de |as sesiones y obtener 60 de

11. BIBLIOGRAFiA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1 Head and Neck Surgery — Otolaryngology (Head & Neck surgery (2-Vol Set) (Bailey/Calhoun))
2 Essential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Editio (Author)




3 CURRENT Diagnosis & Treatment Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Third Edition
(LANGE CURRENT Series) Anil Lalwan: (Author)

4 Operative Otolaryngology Head and Neck Surgery Expert Consult Online, Print and
Video, 2-Volume Set, 2¢ Lugene N_Myers MD (Author)

5 Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set Expert Consull Online
and Print, 5e (Otolaryngology (Cummings)) Paul W_Flint MD {Author), Bruce H Haughey
MBChB MS FACS FRACS (Author), Valerie J Lund CBL MS FRCS FRCSEd (Author), John K-
Niparko MD (Author), Mark A_Richardson MD {Author), K_Thomas Robbins MD FACS
(Author), ) Regan Thomas MD FACS {Author)

6 Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Online and Print, 4e
Jatin P_Shah MD MS (Surg) PhD (Hon) FACS Hon FRCS (Edin} Hon FRACS Hon FDSRCS
{Lond) {Authori, $nehal G_Patel MD MS (Surg) FRCS (Glasg) (Author), Bhuvanesh Singh MD
PhD FACS (Author)

7 Llocal Flaps in Facial Reconstruction Shan R Baker MD (Author)

8 Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consull - Online and Print, 1e James | Cohen MD
PhD FACS (Author), Gary L Clayman DMD MD FACS (Author)

9 Atlas de cirugia de cabeza y cuello / An Allas of Head and Neck Surgery (spanish Edition)
John M_Lore {Author), Jesus, M.D_Medina (Author)

10 Pearls and Pitfails in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Mimimize Complications by
C.R Cernea, FL Dias, D Fliss and RA Lima (Jun 22, 2012)
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Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por C ias Pr

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

| Centro universitario de ciencias de la salud

Departamento

[ Dwisién de disciplinas clinicas / Departamento de clinicas médicas

Academia

| Especialidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello

— 1

Nombre de la unidad de aprendizaje

[ Neoplasias malignas de labios

Total de horas

Clave de la Horas de J Horas de

Valor en creditos

matera __ | teoria practica
| 64 128 _ 192 12
Tipo de curso Nivel en que se ubica = Programa educativo ‘ Pren'eqmsitos—‘
c Especialidad Cirugia Oncolégica |

Area de formacién

de Cabeza y Cuello

\ Especializante obligatoria

Perfil docente

Cirujano Oncdlogo

Elaborado por Evaluado y actualizado por

Dr Juan Jose Soto Avila

Fecha de elaboracion Fecha de (ltima aprobada por la Academia

[07Hulio/ 2014

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Desarrollar conocimientos teorico-clinicos de las diferentes patologias neoplasicas del
area de cabeza y cuello su comportamiento biolégico. diagnéstico diferencial, aplicacion
con sentido critico en el tratamiento mulidisciplinano y el manejo quirirgico Ademas.
tendra los conocimientos indispensables en el area de educacion para la salud, escrutinio




diagndstico temprano, limitacion de las secuelas y rehabilitacion Tendra las bases de la
Investigacién clinica que le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos que lo conviertan
en generador de to y eventualmente en disem del mismo

3. PRESENTACION
La cavidad oral se extiende desde las uniones del bermellon de la piel de la parte anterior
de los labios hasta la union de los paladares duro y blando en la parte superior y ala
linea de papilas circunvaladas en la parte inferior Se divide en las siguientes areas
espeaificas

= Labio

» Dos tercios de la parte anterior de la lengua
* Mucosa bucal

« Piso de la boca

« Encia inferior

« Trigono retromolar

« Encia superior

» Paladar duro

Caracteristicas histopatoldgicas

Las rutas principales de drenaje de los ganglios linfaticos estan en los nodulos de la
primera estacién (es decir, buccinadores. yugt astri submar y
submentonianos) Los sitios cercanos a la linea media a menudo drenan bilateraimente
Los nodulos de la segunda estacién son los parotideos, os yugulares y los nédulos
cervicales posteriores superiores e inferores

Factores pronésticos

Los canceres del labio y de cavidad oral tempranos (estadios | y Il) son sumamente
curables con cirugia o radioterapia La eleccion del tratamiento la dictan los resultados
funcionales y cosmeticos previstos del tratamiento y la disponibilidad de pericia especifica
necesaria del cirujano o et oncélogo de radioterapia para el caso del paciente individual
La presencia de un margen positivo o una profundidad del tumor de menos de 5 mm
aumenta de manera significativa el riesgo de recidiva local e indica que el tratamiento de
modalidad combinada pueda ser beneficioso

Los canceres de labio y de cavidad oral avanzados (estadios lil y IV) presentan un amplio
espectro de retos para el cirujane y el oncélogo de radioterapia Con la excepcion de
algunos pacientes con lesiones pequenas T3 y sin metastasis en los ganglios linfaticos
regionales o distantes o que no tienen ganglios linfaticos de mas de 2 cm de diametro
para quienes el tratamiento con radioterapia sola o cirugia sola puede ser apropiado, la
mayoria de los pacientes con tumores en estadios Ill o IV son aptos para un tratamiento
combinado de cirugia y radioterapia Ademas. puesto que la recidiva local © metastasis a
distancia son comunes en este grupo de pacientes, ellos se deberan considerar para
participar en ensayos clinicos Dichos ensayos evalian la posible funcion de los
modificadores de radiacion o quimioterapia combinada con cirugia o radioterapia

Supervivencia




Los pacientes con canceres de la cabeza y el cuello tienen una mayor probabilidad de
enfermar de un segundo tumor primario en el tracto aerodigestivo superior En un estudio
se observo que el tratamiento diario de estos pacientes con dosis moderadas de
isofretinoina (acido retinoico 13-cis) durante un afo puede reducrr significativamente la
incidencia de segundos tumores Sin embargo aun no se ha demostrado ninguna ventaja
para la supervivencia. debido en parte a la recidiva y la muerte por una neoplasia maligna
primaria En un ensayo adicional, no se observé un beneficio del paimitato de retinol o el
palmitato de retinol mas B-caroteno cuando se los comparé con e} acido retinoico sclo

La tasa de posibilidad de curacién de canceres de labio y de cavidad oral varia segun el
estadio y el sitio especifico La mayorfa de los pacientes presentan canceres de fabio
tempranos que son sumamente curables con cirugia o radioterapia, con tasas de curacion
de 902 100% Los canceres pequefios del trigono retromolar, el paladar duro y la encia
superior son sumamente curables con radioterapia o cirugia con tasas de supervivencia
de hasta 100% Se pueden lograr tasas de control local de hasta 90% con radioterapia o
cirugia para canceres pequenos de la lengua anterior el piso de la boca y la mucosa
bucal

Los canceres de labio avanzados y también se pueden
controlar efectivamente por medio de cirugia, radioterapta o una combinacién de ambas
La seleccién del tratamiento generalmente la dictan los resultados funcionales y
cosmético: del Las lesiones avanzadas del
trigono retromolar sin prueba de diseminacion hasta los ganglios Iinfaticos cervicales son
habjtualmente curables y mostraron tasas de control local de hasta 90% las lesiones del
paladar duro encia superior y mucosa tienen una tasa de control local de hasta 80% En
ausencia de pruebas clinicas de diseminacion hasta los ganglios Iinfaticos cervicales las
lesiones moderadamente avanzadas del piso de la boca y la lengua anterior son
generalmente curables con tasas de supervivencia de hasta 70 y 65% respectivamente

4. UNIDAD DE COMPETENCIA
Neoplasias malignas de labios
Acciones Historias clinicas, restimenes clinicos y preparacion de temas en seminarios y
sesiones, Interpretacion de paraclinicos y criterios n directa de
destrezas adquinidas_en quirofano

5. SABERES

Presentara temas en seminarios y sesiones
Practicos | Tendra destrezas durante las ayudantias dentro de quirofano
Realizara historias clinicas y resimenes clinicos
Sabra el mane;o de las tecnicas quirdrgicas
Aprender acerca de Neoplasias malignas de labios

Tedricos




Propiciar actitudes, valores y conductas que ubiguen al estudiante en su
Formativos |entorno. a fin de generar en su reflexion, propuestas de trabajo profesional
con una vision amplia de los factores que inciden y determinan la presencia
de necesidades y demandas en el 4rea de cirugia oncologica de cabeza y
cuello
Actitud reflexiva del conocimiento tedrico para su aplicacién clinica
Etica y responsabilidad profesionales
Favorecer el trabajo colaborativo — participativo en aras de constitur
equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica
de la cirugia oncologica de cabeza y cuello

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y
0 IntroducciGn y anatomia quirargica

Epidemiologia, patologia y patron de diseminacién

~

Manifestaciones clinicas

3 i yparala de la extension de la enfermedad

IS

Principios terapeuticos Factores pronostico

Seleccion del tratamiento Factores que influyen en la seleccion
Estadios tempranos

Crugla Escision en V,  bermellonectomia,  Escisioncs con reparacion de colgajos
(Abbe- Estlander, Karapandzic, reconstruccion de Bernard

Burrows)

Disecciones ganglionares electivas y terapeuticas
Radioterapia Braquiterapia y teleterapia

Estadios avanzados

Cirugia Resecciones radicales mayores con reconstruccién con colgajos libres micro-
anastomasados

Disecciones ganglionares selectivas, radicales, modificadas..

Radioterapia- teleterapia, braquiterapia

5 Segumiento

6 Modalidades terapéuticas en recurrencias y residuales tumorales




7 Tratamiento paliativo

8 Pronostico

L9 Rehabilitacion

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI
Aprendizaje basado en problemas. aprendizaje orientado a proyectos aprendizaje basaﬂ
en casos, aprendizaje basado en evidencias, aprendizaje situado

Se anexa el apartado de Planeacién e Instrumentacion Didactica, en el que se detallan
las estrategias y las actividades de ensenanza y de aprendizaje (técnicas, actividades no
presenciales, estudio autodingido entre otras) asi como recursos y matenales didacticos
laboratorios, uso de TIC s u ofros contextos de desemperio

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

8.1 Evidencias de aprendizaje 8.2. Criterios de 8.3. Contexto de aplicacion
3 desempefio
Evaluacién constante | Presentacion de temas en ]

mediante examenes orales y|seminarios y sesiones con |O.P D Instituto Jalisciense de
escrtos  Examenes escritos | relacion  a  Neoplasias | Cancerologia
con preguntas de opcién| malignas de labios

miltiple Destrezas en quirofano

9. CALIFICACION

50% Examenes 50% criterios de desempenio

10. ACREDITACION
[Asistir al 80 % de fas sesiones y obtencr 60 de

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1 Head and Neck Surgery  Ololaryngology (Head & Neck Surgery (2-Vol Set) (Barley/Cathoun))

and Print, Se (Otolaryngology (Cummings)) Paul W_Flint MD {Author), Bruce H Haughey
IBChB MS FACS_FRACS (Author), Valerie ) Lund CBE MS FRCS FRCSEd (Author), John K
Niparko MD {Author), Mark A Richardson MD (Author), K_Thomas Robbins MD FACS
(Author), J Regan Thomas MD_FACS {Author)

2 Essential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Edition K_J_Lee (Author) |
3 CURRENT Diagnosis & Treatment Otolaryngology—Head and Neck Surgery, Third tdition
(LANGF CURRENT Series) Anil Lalwani iAuthor)
4 Operative Otolaryngology Head and Neck Surgery Expert Consuit Online, Print and
Video, 2-Volume Set, 2e Eugene N_Myers MD {Author)
5 Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set Expert Consult Online



=

Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Online and Print, 4e

Jatin P_Shah MD Ms {surg) PhD (Hon) FACS Hon FRCS (Edin) Hon FRACS Hon FDSRCS
Lond) (Author), Snehal G_Patel MD MS (Surg) FRCS (Glasg) (Author), Bhuvanesh Sngh MD
PhD FACS (Author)

~

Local Flaps in Facial Reconstruction Shan R_Baker MD {Author}

w

Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Onlime and Print, 1e James | Cohen MD
PhD FACS (Author), Gary L Clayman DMD MD FACS {Author)

©

Atfas de cirugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery (Spanish kdition)
John M Lore {Author), Jesus, M.D_Medina {Author)

-

Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Minimize Comphications by

C.R Cernea, F L Dias, D Fhissand R.A Lima (Jun 22, 2012)




Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por C

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

Centro unwversitario de ciencias de la salud
Departamento

Division de disciplinas clinicas / Departamento de clinicas médicas

Academia B
Especiaiidad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello

Nombre de la unidad de aprendizaje
i ignas de laringe y traquea

‘C‘a"”e‘a ‘ Horasde [ Horas de | Total de horas | Valor en creditos

materia teoria ractica |
—— 28 [ e [ 12

| Tipo de curso Nivel en que se ubica | Programa educativo | Prerrequisitos
Especialidad Cirugia  Oncolégica

de Cabeza y Cuello

Area de formacion
[Especializante obligatoria

Perfil docente
[Cirujans Oncologo

—
Elaborado por Evaluado y actualizado por

Dr Juan Jose Soto Avila

|

Fecha de elaboracion Fecha de Gltma aprobada por la Academia

07/Julio/ 2014

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

D conocimientos tedi lincos de las diferentes patologias neoplasicas del
area de cabeza y cuello. su comportamiento biolégico, dragnostico diferencial apllcac\o’n‘
con sentido critico en el tratamiento multidisciplinario y el manejo quirurgico Ademas

tendra los conocimientos indispensables en el area de educacton para la salud, escrutinio,

H



diagnéstico temprano limitacion de las secuelas y rehabilitacion Tendra las bases de la
investigacion clinica que le permitan disefiar y conducir ensayes clinicos que lo conviertan
en generador de conocimiento y eventualmente en diseminador del mismo

3. PRESENTACION
La laringe se divide en las tres regiones anatomicas siguientes

» Lalaringe supraglotica, que incluye la epiglotis las cuerdas vocales falsas, los
ventriculos los pliegues aritenoepigiéticos y los artenoides

Laglotis que incluye las cuerdas vocales verdaderas y las comisuras anterior y
posterior

La region subglética. que empieza cerca de 1 cm debajo de las cuerdas vocales
verdaderas y se extiende hasta el borde inferior del cartilago cricoides o el primer
anillo traqueal

El area supraglotica es rica en drenaje linfatico Después de penetrar el espacio
preepiglético y fa membrana tiroidea, el drenaje infatico es inictalmente hacia los ganglios
yugulodigastricos y medioyugulares Cerca de un 25 a 50% de los pacientes presentan
complicacién de los ganglios linfaticos La cantidad precisa depende del estadio T Las
cuerdas vocales verdaderas estan desprovistas de ganglios linfaticos Como resultado, el
cancer de cuerdas vocales imitado a las cuerdas verdaderas rara vez se presenta con
complicacion de ganglies linfaticos Sin embargo, la extension hacia arriba o abajo de las
cuerdas vocales puede llevar a complicacién de ganglios linfaticos Los canceres
subgléticos primarios, que son muy raros drenan a través de las membranas
cricotiroideas y cricotraqueales a los ganglios pretraqueal paratraqueales yugular inferior
y ocasionalmente a los ganglios mediastinicos

Factores de riesgo

Se ha llegado a relacionar claramente el tabaquismo, la Ingestion excesiva de alcohol y la
aparicién de canceres del conducto aer o superior En los
fumadores, el riesgo de cancer de laninge disminuye una vez el paciente para de fumar,
pero permanece altc Incluso afios después en comparacion con los no fumadores S| un
paciente que solo tiene un cancer continia fumando y consumiendo bebidas alcohdlicas,
la posibihdad de curacion del cancer inicial, por cualquier modalidad disminuye y el riesgo
de que se presente un segundo tumor aumenta Debido a los problemas clinicos
relacionados con el tabaguismo y el consumo del alcohol en esta poblacién muchos
pacientes sucumben a una enfermedad intercurrente mas que a un cancer primario

Caracteristicas clinicas

Los canceres supragloticos se presentan tipicamente con irritacion de garganta, ingestion
dolorosa, se menciona dolor de oido cambio en la calidad de la voz o ganglios
agrandados en el cuello Los canceres tempranos de las cuerdas vocales se detectan
generalmente debido a la presencia de ronquera Para cuando se detectan, los canceres
que surgen en el 4rea subglética cominmente complican las cuerdas vocales, asi,
generalmente los sintomas se relacionan con la propagacion contigua

Factores pronésticos




Los factores prondsticos adversos de mayor importancia en el caso de los canceres de
laringe son aumento del estadio T y estadio N Otros factores pronésticos pueden ser el
sexo. edad estado general y una variedad de caracteristicas patolégicas del tumor
incluyendo grado y profundidad de la invasion

El pronéstico para canceres pequerios de laringe gue no se han propagado a los ganglios
linfaticos es muy bueno, con tasas de curacion del 75 a 95% dependiendo del sitio, masa
tumoral, y del grado de infiltracién Aunque la mayoria de las lesiones tempranas pueden
ser curadas por cirugia o L lar puede ser razonable para preservar
la voz. dejando la cirugia para rescate Los pacientes con una concentracion de
hemoglobina anterior a la radiacion mayor de 13 g/dl tienen un control local mayor y tasas
mayores de supervivencia que los pacientes que son anémicos,

Las lesiones localmente avanzadas se tratan con una modalidad combinada que incluye
radiacién y quimioterapia con cirugia o sin esta, cuyo objetivo es la conservacion de la
laringe en personas seleccionadas de manera adecuada Las metéastasis distantes son
tambien comunes aun cuando se contrele el tumor primario

Las lesiones intermedias tienen un prondstico Intermedio. dependiendo del sitio del
estadio T del estadio N y del estado general Las recomendaciones terapéuticas para los
pacientes con este tipo de lesiones se basan en una variedad de complejos factores
anatémicos. clinicos y sociales que deberan individualizarse y discutirse en consulta

mt \aria (cirugia y cirugia dental y oral) antes de prescribir un
tratamiento

Seguimiento y superviven

Se notificaron segundos tumores primarios. a menudo en el tubo aerodigestivo hasta en
25% de los pacientes cuya lesion inicial estd controlada En un estudio, se observé que el
tratamiento diario de estos pacientes con dosis moderadas de isotretinoina (es decrr,
acido retinoico13-cis) por 1 afio puede reducir significativamente la incidencia de
segundos tumores No ha mostrado ventaja en la supervivencia. en parte, debido a
recidiva y muerte por neoplasia maligna primaria

Los pacientes que recibieron tratamiento por cancer de laringe tienen el riesgo mas alto
de recidiva en los primeros 2 a 3 afios Las recidivas después de 5 afios son poco
frecuentes y, a menudo, representan nuevas neoplasias malignas primaras El
seguimiento regular y atento es esencial para aumentar al maximo [as probabilidades de
recuperacton Un examen clinico exhaustivo y la repeticion de cualquier estudio de
estadificacion con resultados anormales se incluyen en el seguimiento, junto con la
atencién de cualquier efecto toxico o complicacién relacionados con el tratamiento

4. UNIDAD DE COMPETENGIA
| Neoplasias malignas de laringe y traquea

Acciones Historias clinicas resimenes clinicos y preparacion de temas en seminarios y
sesiones. Interpretacién de paraclinicos y cnterios diagnosticos observacién directa de
destrezas adquindas_en gurrofano




5. SABERES

Presentara temas en seminarios y sesiones
Practicos Tendra destrezas durante las ayudantias dentro de quirofano
Realizara historias clinicas y resumenes clinicos
| Sabra el mane|o de las tecnicas quirirgicas
Aprender acerca de Neoplasias malignas de laringe y traquea

Tedricos

Propiciar actitudes valores y conductas que ubiquen al estudiante en su
Formativos |entorno a fin de generar en su reflexion propuestas de trabajo profesional
con una visién ampha de los factores que inciden y determinan fa presencia
de necesidades y demandas en el drea de cirugia oncolégica de cabeza y
cuello
Actitud reflexiva del conoctmiento teérico para su aplicacién clinica

Etica y responsabilidad profesionales

Favorecer el trabajo colaborativo — participativo en aras de constiturr
equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica

de la cirugia oncologica de cabeza y cuelio .

6. CONTENIDO TEQRICO PRACTICO (temas y
0 Introduccién y anatomia quirdrgica

1 Epidemiologia patologia y patrones de diseminacion

2 Manifestaciones clinicas

3 Metodologia diagnostica y para la 6n de la extension de la enfermedad
4 Manifestaciones clinicas

5 Estudios de laboratorio

6 Estudios de gabinete

7 Estudios especiales Endoscopia de VADS

8 Biopsias

9 Principios terapeuticos Factores que influyen en la seleccion (refacionados con el
tumor, paciente, con el médico y su medio}

10 Factores pronostico

Seleccion del tratamiento

Etapas tempranas Estadio | y II

Cirugia Prep: 1 pi L ia directa y micro laringoscopia de
suspension  Microcirugia  er cirugia con laser Cirugia conservadora,




lcordectomias  por

Diseccion ganglhonares

laringofisura

Disecciones ganglionares cervicales electivas
Radiocterapia radical y postoperatoria
Etapas avanzadas Estadios lll'y [V

Cirugra Laringectomias supragléticas y supracricoideas laringectomias totales

terapéuticas

Radioterapia externa radical postoperatoria o en tratamientos combinados con

qu necadyuvante,

=

Tratamientos paliativos

4 Pronéstico

@

Rehabilitacion

ncomitante o adyuvante

Seguimiento y periodicidad Estudios de laboratorio gabinete. especiales y Blopsias

2 Modalidades terapeuticas en recurrencias o residuales tumorales

hemilaringectomia  vertical,
laningectomia vertical frontolateral Lanngectomia supragléticas

vertical extendida y

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

Aprendizaje basado en p

aprendizaje orientado a pi

3 . aprendizaje basado

en casos. aprendizaje basado en evidencias aprendizaje situado
Se anexa el apartado de Planeacion e Instrumentacién Didactica. en el que se detallan

las estrategias y las actividades de ensefianza y de aprendizaje (tecnicas, actividades no
presenciales, estudio autodingido. entre otras). asi como recursos y materiales didacticos
laboratorios uso de TIC's u otros contextos de fio

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

8.1 Evidencias de aprendizaje

8.2. Criterios de

8.3. Contexto de aplicacién L

Evaluacion constante
mediante examenes orales y
escritos  Exdmenes escritos
con preguntas de opclon
multiple

Presentacion de temas en

seminarios y sesiones con |[O.PD Instituto Jakisciense de

relacion  a

malignas de laringe vy

traquea
Destrezas en quirofano

Neoplastas | Cancerologia

9. CALIFICACION

50% Examenes 50% criterios de desempefio

10. ACREDITACION




Asistir al 80 % de las sesiones y obtener 60 de 6

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

Head and Neck Surgery - Otolaryngology (Head & Neck Surgery (2-Vol Set) (Bailey/Calhoun)}
tssential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Edition K J Lee {Author)

==

CURRENT Diagnosis & Ireatment Otolaryngology--Head and Neck Surgery, Third Edition
(LANGF CURRENT Series) Anil Lalwant {Author}

IS

Operative Otolaryngology Head and Neck Surgery. Expert Consult Online, Print and
Video, 2-Volume Set, 2¢ Eugene N_Myers MD (Author)

«

Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set Expert Consult Online
and Print, Se (Otolaryngology (Cummings)) Paul W Flint MD (Author), Bruce H Haughey
MBChB MS FACS FRACS (Author), Valerie ) Lund CBL MS FRCS FRCSEd {Author), John K
Niparko MD (Author), Mark A Richardson MD (Author), K_ Thomas Robbins MD FACS
(Author), J_Regan Thomas MD FACS (Author)

=N

Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology Expert Consult Onhine and Print, 4e
Jatin P_Shah MD MS (Surg) PhD {Hon) FACS Hon FRCS (kdin) Hon FRACS Hon FDSRCS
{Lond) (Author), Snchal G_Patel MD M$ (Surg) FRCS (Glasg) (Author), Bhuvanesh Singh MD
PhD FACS (Author)

7 Local Flaps m Facial Reconstruction Shan R Baker MD (Author)
8 Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Online and Print, e James | Cohen MD
PhD FACS {Author), Gary L Clayman DMD MD FACS (Author}

[ 9 Atlas de cirugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery (Spanish Edition)
John M Lore (Author), Jesus, M.D_Medina (Author)

10 Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Minimize Camplications by
CR Cernea, F L Dias, D Flissand R.A Lima {Jun 22, 2012)




Centro Uniy i de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por C

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario
Centro universitario de ciencias de |a salud

Departamento
LDMSK'}H de disciplinas clinicas / Departamento de clinicas médicas

Academia

en Cirugia Oncolbgica de Cabeza y Cuello
Nombre de la unidad de aprendizaje

de inge — )

T

Clave de la | Horas de ‘ Hofas de Total de horas Valor en creditos
matena teoria practica
64 176 [ 240 | 15

~_Tipodecurso Nivel en que se ubica | Programa educafivo | Prerrequisitos
Especiaiidad CiruglaOncolégica
de Cabeza y Cuello

Area de formacion

E te obligatoria

Perfil docente
Cirujano Oncalogo ]

Elaborado por Evaluado y actualizado por

Dr Juan Jose Soto Avila

Fecha de elaboracion Fecha de ultima aprobada por la Academia
07/Julio/ 2014 ]

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Desarrollar conocimientos ted I de las a del
area de cabeza y cuello, su comportamiento biolégico, diagnostico dlferencta\ aplicacion
con sentido critico en el tratamiento multidisciplinario y el manejo quirurgico Ademas
tendra los indispensables en el area de educacion para la salud, escrutinio




diagnéstico temprano, limitacién de las secuelas y rehabilitacion Tendra las bases de la
Investigacion clinica gue le permitan disefiar y conducir ensayos clinicos gue lo conviertan
en generador de conocimiento y eventualmente en diseminador del mismo

3. PRESENTACION
La nasofaringe tiene una forma cuboide Las paredes laterales estan formadas por la
trompa de Eustaquio y la fosa de Rosenmuiler El techo descendiente de la parte anterior
a la posterior. esta rodeado por la hipofisis faringea, la amigdala faringea y la bolsa
faringea con la base del craneo en la parte superior En la parte anterior, la nasofaringe
termina en la coana posterior y cavidad nasal. y el limite posterior esta formado por los
musculos de la pared faringea posterior En la parte inferior, la nasofaringe termina en una
linea horizontal imaginaria formada por la superficie superior del paladar blando y la pared
posterior faringea
Factores de riesgo
A diferencia de otros canceres de celulas escamosas de la cabeza y del cuello, no parece
que el cancer de nasofaringe se vincule con el consumo excesivo de tabaco o Ingesta
moderada de alcohol (no mas de 15 bebidas a la semana) Los factores que se piensa
que predisponen a este tumor son los siguientes

+ Ascendencra china (o asiatica)

+  Exposicién al virus de Epstein-Barr (VEB)

+ Factores desconocidos que resultan en conglomerados familiares muy poco

comunes

» Ingesta excesiva de alcohol
Signos y sintomas
Los smlomas y signos cuando se presenta el cancer incluyen los siguientes.

Ganglios linfaticos ndoloros y agrandados en el cuello (presentes en

apr rte 75% de los pacientes y, a menudo bilaterales y posteriores)
+ Obstruccion nasal
+ Epistaxis

» Disminucién de la audicion

+ Aclfenos

« Otitis media recidivante

+  Disfuncién de los nervios craneales (generalmente II-VI o IX=XIl)

+ Garganta dolorda

Cefalea

En el paciente que presenta solo adenopatia cervical el hallazge de material genémico
del VEB en el tejido después de la amplificacion del ADN cen la reaccién en cadena de la
polimerasa provee pruebas fehactentes de un tumor nasofaringeo primario y se debera
conducir una busqueda concertada en esa area
Pruebas diagnosticas
El diagnéstico se hace mediante biopsia de la masa nasofaringea Las pruebas
diagnésticas Incluyen ias siguientes

» Examen visual cuidadoso (por examen endoscopico con fibra optica o examen
bajo anestesia [EBA])
Documentacion del tamafio y ubicacion del tumor y de los ganglios linfaticos del
cuello
Evaluactén de la funcion de los nervies craneales incluyendo una evaluacion
neurooftalmolégica y evaluacion auditiva
Exploracion por tomografia computarizada (TC) o exploracion mediante tomografia
por emision de posttrones (PET)-TC
o Im por resonancia magnética (IRM) para evaluar la invasion a la base




del craneo
Hemograma
Pruebas broquimicas
Valores cuantitativos del virus Epstein-Barr
Cua\qurer indicacion clinica o de laboratorio de metastasis a distancia debe conllevar una
evaluacién adicional de otros sitios Antes de iniciar un tratamiento con radiacién es
particularmente importante una evaluacion dental cuidadosa e higiene y tratamientos
orales La IRM suele ser mas util que la exploracién por TC para evaluar el compromiso
de la base del craneo y definir la extension de las anomalias detectadas
Pronéstico
Los factores pronosticos principales que tienen un efecto negatio en el resultado del
tratamiento, incluyen los siguientes

«  Tamafio grande de tumor

« Un tumor en estadio mas alto (T)

+ Presencia de ganglios afectados en el cuello
Otros factores wvinculados con una disminucion de la supervivencia que estuvieron
presentes en algunos estudios pero no en todos son los siguientes

Grado | de la Orgamizacion Mundial de la Salud (OMS)
Intervalo largo entre la biopsia y el comienzo de la radioterapia
Disminucién de la funcién inmunitana en el momento del diagnéstico
Escision incompleta de los ganglios afectados en el cuello
Embarazo durante el tratamiento
Recaida locorregional
Ciertas les de valor i de anticuerpos contra el VEB
Los canceres pequefios de nasofaringe son altamente curables mediante radioterapia y
los pacientes de estos canceres pequefios han exhibido tasas de supervivencia de 80 a
90%
Las lesiones moderadamente avanzadas sin prueba clinica de diseminacién hasta los
ganglios linfaticos cervicales son a menudo curables y los pacientes con estas lesiones
han mostrado tasas de supervivencia de 50 a 70%
Seguimiento
El segulm\ento de los pacientes incluye las siguientes pruebas
Examen periodico de rutina del sitio original del tumor y ef cuello

«  Exploracion por TC o PET-TC
Exploracion por IRM
Analisis de sangre

« Valoracién cuantitativa EBV
El seguimiento de los pacientes debera incluir lo siguiente

+ Vigllancia de la funcion de la tiroides y la pituitana

« Higiene dental y oral
Ejercicios de la mandibula para evitar el trnismo

+ Evaluacion de la funcion de los nervios craneales especialmente la relacionada

con la vision y la audicion

« Evaluacion de las quejas sistematicas para identificar metastasis a distancia
Aunque ia mayoria de las recaidas se presentan dentro de los cinco afios del diagnostico
la recaida puede verse a intervalos mas largos La incidencia de segundos canceres
primarios es menor que después del tratamiento de los tumores en otros lugares de la
cabezay el cuello
El cancer de celulas escamosas pobremente diferenciado se relaciona con los
anticuerpos contra el VEB Las valoraciones altas de anticuerpos contra el antigeno de la




capside virica y el antigeno temprano especialmente de clase alta de IgA. o las
valoraciones altas que persisten después de terapia se relacionan con un prondstico mas
desalentador Este hallazgo continta en evaluacion

En la nasofaringe se pueden presentar tumores de diversas histologias. pero este analisis
sobre la estadificacion del cancer de nasofaringe del American Joint Committee on

Cancer, se refiere en exclusivo al carcinoma de nasofaringe en grado |- [I-, y tipo-ill de la
OMS
L
74. UNIDADﬁDE COMPETENCIA
i i de
Acciones Historias clinicas, resiimenes clinicos y \ de temas en

sesiones Interpretacion de paraclinicos y criterios diagnosticos observacion directa de
‘destrezas adquindas en quirofano

5. SABERES

Presentara temas en seminarios y sesiones
Practicos | Tendra destrezas durante las ayudantias dentro de quirofano
Realizara historias clinicas y restimenes clinicos

Sabra el manejo de las tecnicas quirirgicas
Aprender acerca de Neoplasias malignas de nasofaringe

Teéricos

Propiciar actitudes, valores y conductas que ubiguen al estudiante en su

Formativos |entorno a fin de generar en su reflexion, propuestas de trabajo profesional

con una vision amplia de 10 factores que inciden y determinan la presencia

de necesidades y demandas en el 4rea de cirugia oncologica de cabeza y

cuello

Actitud reflexiva del conocimiento teérico para su apiicacion clinica

Etica y responsabilidad profesionales

Favorecer el trabajo colaborativo — participativo en aras de constituir

‘ equipos de trabajo que den cuenta de procesos y productos en la practica
| de la cirugia oncologica de cabeza y cuello

o

. GONTENIDO TEGRICO PRACTICO (temas y subtemas)
Introduccién Anatomia quirtrgica

o

1 Fpidemtologia, patologia y vias de diseminacién

2 Manmfestaciones clinicas

«

Diagndstico y estadificacion clinica

=

Estudios de laboratorio Serologia viral, titulacion anticuerpos antivirales

-

Estudios de gabinete Medicina nuclear

@

Estudios especiales




7 "Principios terapéulicos y factores pronostico

8 Seleccion del tratamiento
Etapas tempranas y avanzadas
‘ Radioterapia al primario y areas de invasién potencial
‘ Combinaciones de quimiolerapia y radioterapia
Cirugia en recurrencias o residuales primarios o ganglionares cervicales

9 Seguimiento Periodicidady estudios

10 Modalidades terapéuticas en residuales y recurrencias tumorales
Tratamiento pahiativo Pronostico

11 Rehabilitacion

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR GPI

Aprendizaje basado en pi P ije orientado a proy: aprendizaje basado
en casos. e basado en prendizaje situado
Se anexa e\ apartado de Planeacién e Instrumentacion Didactica en el que se detallan

las estrategias y las de ensefianza y de ap Je (técnicas, no
presenciales estudio autodingido entre otras). asi como recursos y materiales didacticos
_laboratorios, uso de TIC s, u otros contextos de fi

8 EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

fencias de izaje | 8.2. Criterios de desempefi 8.3. Contexto de
Eva\uacmn constante | Presentacién de temas en
mediante examenes orales y|seminarios y sesiones con|Q P D Instituto Jalisciense de
escitos  Examenes escrios [relacion  a  Neoplasias | Cancerologia
con preguntas de opcién|malignas de nasofaringe
muttiple Destrezas en quirofano |

9. CALIFICACION
50% Examenes 50% criterios de desempefio ‘

10. ACREDITACION
Asisiir 2l 80 % de las Sesiones y obtener 60 de |
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2 Essential Otolaryngology Head and Neck Surgery, Tenth Edition K J Lee (Author)

3 CURRENT Diagnosts & Trealment Otolaryngology~Head and Neck Surgery, Third Edition
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4 Operative Otolaryngology Head and Neck Surgery. Expert Consult Online, Print and
Video, 2-Volume Set, 20 kugene N_Myers MD (Author)

5 Cummings Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 3-Volume Set Expert Consult Online
and Print, Se (Otolaryngology (G Paul W_Flint MD (Author), Bruce H Haughe:
MBChB MS FACS FRACS (Author), Valerte J Lund CBE MS FRCS FRCSEd (Author), John K
Niparko MD (Author), Mark A Richardson MD {Author), K Thomas Robbins MD FACS

(Author), J Regan rhomas MD FACS {Author)
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/ PhD FACS (Author)

|7 Local Flaps i Facial Reconstruction Shan R Baker MD (Author) o :’

8  Atlas of Head and Neck Surgery Expert Consult - Onfine and Print, Te lames | Cohen MD

PhD FACS (Author), Garv L Clayman DMD MD FACS (Author)

9 Atlas de arrugia de cabeza y cuello / An Atlas of Head and Neck Surgery (Spanish kdition) |
John M_Lore {Author}, Jesus, M.D_Medina (Author)

10 Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery. Practical Tips to Minimize Complications by
‘ CR Cernea, F.L Dias, D Flissand RA Lima (Jun 22, 2012)
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* Especialidad en Cirugia Oncologica de Cabeza y Cuello
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H CONSEJO GENERAI UNIVERSITARIO
PRESENTE

A estas Cormisiones Permanentes Conuntas ae Educacion y ae hacienda ha sido rumado el
aictamen 892/2014 de fecha 28 de agosto de 2014 er e aue ol Conseo del Cento
Universilario de Clencias ce la Salud propone crear el programa aeacémico de la Especialidad
en Cirugia Oncolégica de Cabera y Cuelio en el Cerlro Universiano ae Ciencias de la Salua a
oortir del ciclo escolar 2015-A

Resultardo

Que er Jalisco of cancer corstiuye la lercera causa de mortalidad  La oncologia en
general y sus areas ae accion como la quiurgica en parficular ocupan un ol
funaamenial e~ e manejo medico multidisciplinaro de la patoiogia tumoral Ast las
acciones medicas y aurlrgicas que mplemenia la especialidad er o atencion oo
pacientes son 1a prevencion e diagnestico, el tratamiento con rrencion curativa o
palaliva v la rehabililacion

2 Que el diagnoshico oporfuno y el tralamiento agecuado pueden curar a la mayona de
los pacientes y en aguellns cor lesiones mas avanzadas se puede ograr una paliacion
de 05 snlomas aue mejora a caliaad ae vida La extiroacion auirurgica del fumor
consliluye una etapa crucial del traiamiento ce la enfermeaad después de lo cual s
tuera necesaro pueden agregarse con mayor posbiidad de exio orras modalidades
e rararmiento oncologico como a radiolerapia, quimioterapia y rehabiitacion

3 Que en el extranjero la Crrugio Oncologica es una especialidaa establecioa Asi existen
las sociecaoes estadounidenses (Society of Sugical Oncology) y curopeas (Evropean
sociery of Surgicar Oncology y Bilist Association of Surgical Cneology) Estas enfidaaes
palrocinan programas de formacion en preshgiosos centros y revistas cientificas de
imporlanle creulacion (Annals of Surgical Oncology CA-A Cancer Joumnal for Clinicians
European loumal of Surgical Oncology ead and Neck Cancer elc.) Acludimente
exsten en Mexico programas de formacion en crugia oncologica de cabeza y cuslio
que commmbuyen a la formacion de especialislas nacionales  Eslos programas se
desarrollan bajo la supervision de departamentos o divisiones de crugia en algunos de
los principales hospirales o cinicas del pors. Enfre cstos desiacan el Programa en Cirugia
Oncoiogica ae Cabeza y Cuello del Insliluto Nacional de Cancerologia

=

Que desde epocas remotas el cancer ha acompanado a la numanidad, hacia e ano
400 A.C hipéerales o nomoro karkinos que en griego significa cangrejo (Barmuli 2612)
Esta enfermedad es resuliaao de la inferaccion de taciores geneticos y exlemos {fisicos
y qumicos; que producen la degeneracion ce las céulas ongnardo tesiones
precancerosas y finalmente tumores malignos que miciaimente se localizan en algdn
organo o teydo y al no ser Iratados oporlunamente pucdaen diseminarse a oros organos
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caso el cancer de froides y hasla /8% entre las neopiasias de las vias aerodigestivas
supeniores  ademas las secuelas estericas y luncienales son muy imporlanies
especiaimente st consideramos el cancer de las vias aerodigeshvas superiores que en ua
65% ae tos casos se iagnostican en elapas avanzadas en eslas condicionss su
fratamienio cor frecuencia se taduce en un Imporiante defenore en a caloaa de
viaa el cua impide una vida social y laboralmente activa

3

Que salvo cos nstifuciones mexicanas o existe orograma  formal  de arfa
esoecializacion en ¢l diagnostico y manejc de estas complejas malignicades

Que la Crrugia Oncologica de Cabeza y Cuello debe ser realizada por un ciruiano que
haya cumplido wn progiama de Crugia Genera y que poslenormente naya adquiido
una formacior multidsciplinara en o prevencién, diagnostico  ratamiento y
rehabiliiacior del paciente con cancer como es la especialdad de Crugia Oncologica

I

Que para esa especididad el Cenlro Unversitano de Ciencias ae la Salua serd la prmer
sede a nver naconal que dbra la posbiidad de aue el Especiaista en
Olomnoianngo ogia se Torme en Crrugia Oncologica ce Cabeza y Cuello ya que su
entrenarmiento bésico esta mlimamente relacionade en esta arca anatomica y se fiene
la firme conviceion que las habiidades auirdrgicas y conocimiertos aaquinaas en cl
programa de Qiornolaringologia sor una excelenle bose que requiere el programa de
Ciugia Oncologica de Cabera y Cuello  Aaemas deberan ser especialislas que
posean 105 conocimientos suhicientes para mantener una estrecha relacion v lenguaye
comun con ofras especialidades oncologicas o relacionadas con este campo, como la
radiorerapia quimioterapia crrugia piastica o cirugia mexiofacies rehabiitadora

w

Que ¢l Colego del Denarlamenlo de Clinicas Quiurgicas e extenaio al Consejo ae a
Division e Disciplinas Clinicas y este a su vez al Consejo del Cenro Unversitario ac
Ceencias de la Saud la propuesta de creacién del programa academico de la
Especiaidad en Crrugia Oncolégica de Cabezay Cuelio, aprobada mecranle ciclamen
892/2014, de lecha 28 de agosto de 2014

N

Que la Lspeciatiaaa en Crugia Oncologica de Cabeza v Cuello cuenta cor la siguicnic
olanta académica 4 especialisias

o

Que las Ineas de generacion y aplicacion del conocimienlo relacionadas con el
desarrollo del programa educalivo sor las siguientes

a) Desarrollo de Tecmcas Quinurgicas en Cirugia Oncologica ae Capeza y Cuello
b) Virus del paploma humano en cancer de vias Gereo-digesiivas superiores
<} Micronuclecs en cancer escamoso de cavidad ordl y orofannge

N

Que el objetivo general es desarrolar recursos humanos en salud con conocimienlos
teénco-clinicos de las diterentes patologias neoplasicas del drea de cabeza y cuello, su
comportamiento iologico diagnostico diferencial aplicacién con sentico cnfico en el
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Desarrclar hablidaces para la nvestgacion asi como generar espacios de
vinculacion y exlension para 0s especialistas en formacion

Generar la capacidad ae dingir un eauipo multidiscipinanc aue atenda o los
pacientes con enfermedades neoplasicas de cabeza y cuello

Alencer a la poblacion con etica respeto ol culto etnia

@

Q

18 Que ol perfil profesional de ingreso, requiere ser medico especialsia en
Otomnolaringologia o Crugia Oncolégica, guiado por valores éficos, morales y con
labor ae servicio que mueslre respero al paciente @ su cullura la diversidao social y de
culfo Responsable er su acluacion con liderazgo respeto y capacidad de fraodjo en
ecupo Que sea analiico cudadoso paciente capaz de resolver problemas
mediante ouen Juicio clnico Con deseos de adquii nueves conocimentos y
habilidades meaiante @ nvesigacién y la practica

9 Que el egresado e la Especalidad en Crugia Oncologica de Cabera y Cuello
obiendra los conocimientos y destrezas necesanos para reconocer, diagnosticar y
evaluar @ 10s pacientes con las neoplasias mas comunes en el area de Caosza y Cuelio
Agemos estara en copaciaad de mdcar, redlzar y llevar a cabo los cuidados
posoperatonos de 'os procedmientos quiurgcos adecuados para el diagnostico
Iralamiento y rehabilifacion de 0s pacecimientos oncologicos que afectan of area ae
cabeza y cuello  Adicionamente conocera las indicaciones  corTraindicaciones y
preporacion der pacente para los procedmientos  especificos, s como sus
complcaciones y la manera de prevenidas y fratarlas  Identificard proolemas o vacios
en el conocmiento aseriard profocolos de Inveshigacion clnica conducinos y
evaluarlos corectamente para oblener conclusiones validas

Competencias profesionales

o

Conocer & idennificar @ naviduo desde una perspectva comoleja bio psico
social, con JuIcio Crifico ¥ respeto a la diversidad ideolégica

o Resolver oroblemas de la practica profesiona’ aplicanco los principios y metodos
clertificos para nlerpretar la realidaa

¢ Fercer su pracrica profesional ae acuerdo d la norralividad eslalal, nac onal &
rremacional, cor una aclila élica, entica y propositiva

d Participar actvamente en el Irabajo colaborativo nter mult y ransdisciplinar en
ia solucion de probiemas profesionales con respelo y énica

e ldenificar disefar e implementar 10s diferenles programas de prevencion ae a
salud en equipo mulfl infer y transdisciplnano para fomenlar una cultura de
saluct

¢+ Aplicar los conocimientos soore ol proceso administrativo con eficiencia y
eficacia ae acuerdo a las onondaaes del ambilo de la salud con una actitud
OrOSpPECTIva v Proposiiva

g Comprender los procesos de nvestigacion y su mpacto en la arencion ntegrel

de pacerte
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~equisitos y criterios del Reglarento General de Posgrado
22 Este programa aeoe presentarse ante e1 Consejo Eslatal de la Cormision Incennstitucional
parala Formacion de Recursos Fumanos para la Salua para su registio

En razon de lo antes expuesto estas Cormisanes Permanentes de Educacidor y de Hacienda
han enconfrado elermertos que Justifican suiicientements los mofivos refendos y

Corsrderando

I Gue la Univessidad ae Guadalaiara es un organmismo pubhco descentralizado de:
Goblerno del Estado de Jalsco con auronamia personalidad jundica y patnmonio
prooio de cortormidad con lo dispuesto en el arficulo 1 de su Ley Organica,
promulgada oar el Becutivo ‘ocal el dia 15 de enero de 1994 en e ecucion del decrelo
No 15319 delH Congreso ael Estada de Jalsca

Que como lo senalan ias fracciones |, Iy v del arlicuio 5 de la Ley Organica de la
Universidad en vigor son fines de esta Casa de Esfudios la formacion y actualizacion de
los 1ecnicos, bachilleres recnicos profesionales, profesionistas, graduados y demas recursos
humaros que requiere el aesarolo socioeconomico del Fstado  organizar  realizar
tomentary ditundrr ‘a nveshgacion t;\em\'ﬂcu tecnoldgica y numanistica, y coadyuvar con
'as autondades educativas competenies en la onentacion y promocion ae la educacion
supenor os como en el desarrolio dc 1@ ciencia y la tecnologia

| Gue es ofbucion de la Lrversdad redlizar programas de docencio Invesiigacion y
ditusion ae o culiura de acuerdo con los principios y ofientaciones previsios en el articuio
3 de la Constitucion Polifica de los Estados Unidos Mexicanes asi como la de estabiecer las
aporiaciones de COOPEeracion y recuperacion por los servicios Gue presta fal y como se
estipula en las racciones Il y Xl adiculo 6 de la Ley Orgarica de la Universaad de
Guaaalaara

V' Gue de acuercio con el articulo 22 de su Ley Organica la Unversidad de Guadalajara
adootara el modelo de Red oara orgamizar sus achivicdades acodemicas y
administrativas Esto estructura se sustentara en Departamentos agrupados er Divisiones
oara e nivel sooerior

V. Que es atnibucion del Consejo Generar Universitario conforme lo establece el ariculo 31,
fraccion VI de la Ley Organica y &l articulo 39 fraccion | det Estaruto General crear,
suorir o modlicar comeras y orogramas de posgrado y Dromovel INiCICvas y
estratogias para poner en Marcna NUevas carrerds y posgrados

Vi Que contorme lo previsto en e articulo 27 de la Ley Organica el Conselo General
Universitario funcionara en pleno o por comisiones
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PLAN DE ESTUDIOS

[ Areas de Formacién Crednus %
Area de Formacién Basico particular Obligatoria

£xp 071
Dictamen Num 112015/

333 92
360 00 |

AREA DI FORMACION BASICO PARTICULAR OBLIGATORIA
Fducacion »

. R
UNIDAD DE APRENDIZAJE HORAS BCA'

TIPOS HORAS

TOTALES

Prdcticas CREDITOS

C/ tutor

Practicas

Tedricas S/ totor

Estrategios Didacticas al 32 0 8 3
Foooracion de Maleric
Didactcol cl ‘ e ‘ ° | ?
[Total 32 { o ‘ 80
Educacion ll
.| HORAS T
UNIDAD DE APRENDIZAJE HORAS BCA |_AME | HORAS §
TIPO? CREDITOS
| Tesricas ‘ as | Prdcticas | TOTALES
e Tutor 5/ tutor
Lsrareg s Didachcas | [} 32 o I
Taporacién de Materio @ . S
Didacnco Il “
Total s | e

nvesligacion |

HORAS ‘
UNIDAD DE APRENDIZAJE HORAS BCA | Mk | Horas :

Practicas | Practicas | TOTALEs | CREPTOS
Tedricas

B C/tutor S/ tutor ]
Metodoiogia de o .
investgacion | - 32 2 ‘

Estacstica

Frofocolo De Tesis 48 0 ] 48 6
Total 12 0 12 10

eagna ce 15

o
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-erabilifocion
Cuidodas oalalivos , de c 48 48 16 L ,
soporie
JUrgencia v emergencias
ancongicas er tamores oe c 48 48 6 1z ’
cobeza y cueio
Cuidados odoniolégicos
protesis e Impiantes . 48 48 6 12 ’
Neoplosias Maugnas eh Cusro N . , 5
| cabenuao y prel e cara “ ¢ 12 i 240 ?
Negplasias ma’gnas o o4 T o 25 R
parcados y wroiia
Neoplasios maignas d=
cavidad nosal y senos et 44 12 be 240 I
parcnasaies
Neoplasios Malignas de o “ 2 o o s
rasotarnge "
Total 1168 928 544 2640 165

Arencior Meaica |

R HORAS
UNIDAD DE APRENDIZAJE TIPO® HORAS 8CA AMI IORAS CREDITOS
Tedricas | Practicas | Practicas | TOTALES
C/ tutor S/ tutor
Epidemiologia Descrpfiva v
aplicada er e esiuaio cel < 48 48 48 144 9
cancer de capeza y cuello |
Neoplasias majgras de base | o % - o "
e croneo
Neopiasias maligras de aoos | CL ot 9% 32 92 2
Neoplasias maigras de - v
avidoa oral o e % 32 92 2
Neoplasias ma'gras de
| . 2
orofarnge c o * # 7 2
Neoplasas ~alignas o - w“ % 32 192 2
hisotarnge y esétago cervicar
I g
Neoplasias ~alignas ae o " % P 192 2
tannge y iraquea
Neoplasias malignas del " % P 192 o
s oides

Neoplasios malignas de o P 9% 2 192 A
glanauias salivales moyores
Nco;?\cs\os moiignas de oaries | st 9 ” ‘ 9 12
oandas

Pogne ae s
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S e aumno es exlranero  fambien deoera presentar e aocomento  migratono
correspondiente

CUARTO. los requsitos de permanencia caemas de los cstablecdos por la normatvidad
universitana vigenTe son los siguientes

a

Aprobar avarces semestrales de su frabajo de nvestigacion, ante las nstancias
estaplecidas en caaa unidad sede

Dedicarse ae tempo completo a as lareas de la especialidad y

Presentar y aprobar examen anua: de conocimientos alicado por la Jurta Academica
de la especialidad

QUINTO. son molvos ae baja cutomatica de la Especialidad en Cirugia Oncologica de Cabeza
y Cuello -0s siguientes

a No acrecitar una unidad de aprendizale y
b Moslrar conausta naaecuada en o traio a los pacientes companeras o profesores

SEXTO, [l plan de estuaios ce la Especiaicad en Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuelio liene
una curacion de 2 anos

SEPTIMO. Los requistos oara oblener el diploma correspondiente ademos de -os eslabiecidos
por la normanvidaa universitara sor los siguientes

Cubrr la toraidad de los creditos del correspondiente pian de estuchos

Aprobar el examen general de conocmientos correspondiente, administado oot la
Coordinacion ge kspecialicaaes Meaicas del Cenfro Universitano de Ciencias de 'a
Salud

Presentar constancia de no adeudo expedica por la Coordinacian de Control Escolar
del Centro Lnivers raro ae Ciencias ae la Salud

To

o

OCTAVO. | os cerfiicaaos y el diploma se expediran como tspecialdad en Crugia Oncologica
ae Cabeza y Cuello

NOVENO Pera favorecer la mavikdac estudiantil y a infemacionalizacion de los planes de
estudio, el coorainador ae la espeaidlicaa en la sede corespondierte, propondrd anualmene
el numero de alumnos para miercambio y los ctencs que deben establecerse en el convenio
para su envio y recepcion

DECIMO. El costo de la matrcule serd de acuerdo al aroncel establecido por a Universiaad de
Guadalaiara tanto para estudiantes nacionales como para estiudiantes extranjeros Para abr
una promocion ael progroma e maximo y el minmo de alumnos sera ' numero de plazas que
se autoricen en caca undad nesprialena en la que se mparta

°ogna 3oe §
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