INSTITUTO COLOMBIANO PARA ASOCIACION COLOMBIANA DE
EL FOMENTO DE LA EDUCACION FACULTADES DE MEDICINA
SUPERIOR -ICFES- ASCOFAME

CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

Nombre de la Especialidad: Cirugia de Cabeza y Cuello
Titulo que Otorga: Especialista en Cirugia de Cabeza y Cuello

1. PERFIL DEL ESPECIALISTA.

El programa de especializacién en cirugia de cabeza y cuello forma cirujanos
subespecialistas de cabeza y cuello con amplio conocimiento en oncologia,
con el fin de optimizar el tratamiento de los pacientes que sufran patologias en
area de cabeza y cuello.

2. REQUISITOS PARA EL INGRESO A LA UNIVERSIDAD

a. Ser médico general graduado en una universidad colombiana o en una
universidad extranjera debidamente reconocida con el titulo de médico
homologado de acuerdo a la legislacion vigente.

b. Haber cumplido con el requisito legal del Servicio Social Obligatorio
segun la Ley.

c. Haber realizado estudios de especializacion en cirugia general o en
otorrinolaringologia, con las respectivas certificaciones.

d. Los demas requisitos especificos de cada Facultad de Medicina

3. CRITERIOS BASICOS PARA LA SELECCION DE LOS ESTUDIANTES

La facultad debe garantizar la transparencia de los procedimientos que se
apliquen. Ella definira el peso especifico cada criterio.

a. Prueba de conocimientos.
b. Andlisis de la hoja de vida académica y profesional.
c. Entrevista

La entrevista debe buscar al menos las siguientes caracteristicas del individuo:

. Estructura ética y moral.

. Capacidad de liderazgo.

. Habilidad y seguridad en la toma de decisiones.

. Capacidad de trabajar bajo situaciones de presion.
. Capacidad de trabajo en equipo.
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4. OBJETIVO GENERAL:

Formar un cirujano oncoélogo en cirugia de cabeza y cuello ampliamente
calificado con capacidad de docencia, investigacién y asistencia, que muestre



la disciplina que permita llevar a cabo en forma integral estas actividades
dentro del marco de la ética médica con respeto hacia sus colegas y sus
pacientes. Con entrenamiento basico en areas como trauma vascular, torécico,
cuidado intensivo y soporte metabdlico; en abordajes maxilofaciales, neuro-
quirargicos y reconstrucciones de  cirugia plastica para garantizar el
tratamiento completo de los pacientes con la patologia del area.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

5.1 Al finalizar la especialidad el estudiante debe tener conocimientos,

habilidades y destrezas en relacion con:

Los principios generales de la Cirugia de Cabeza y Cuello.

Los problemas tumorales del area de cabeza y cuello.

Cirugia reconstructiva de cabeza y cuello.

Manejo de las complicaciones derivadas de las diferentes intervenciones

de los pacientes con lesiones de cabeza y cuello.

5.1.5 Aspectos psicolégicos, medicolegales y éticos de la cirugia de cabeza y
cuello.

Liderazgo de grupo.

Investigacion médica, educacion continuada, auto desarrollo personal.
Rehabilitacidén del paciente con lesiones de cabeza y cuello.

Cuidado paliativo del paciente con cancer.

0 Desarrollar actividades de educacion continuada y la promocién de
programas de prevencion en cancer asi como el diagnostico precoz y
tratamiento adecuado en el ambito académico universitario vy
hospitalario.

oo
rwiv=

5.1.
5.1.
5.1.
5.1.
5.1.

- OO NO®

5.2Los especialistas al finalizar su entrenamiento deben ser capaces de:

5.2.1 Realizar promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y manejo de
las diferentes patologias que se ubican en el area de la cara y el cuello.

5.2.2 Liderar un grupo multidisciplinario de oncologia.

5.2.3 Ubicarse en un medio hospitalario que requiera de la especialidad de
cabeza y cuello, para el manejo multidisciplinario.

6. CONTENIDOS BASICOS PARA LA FORMACION DEL ESPECIALISTA.

Para los estudiantes que tengan como base la especialidad de
otorrinolaringologia se hace necesario que realicen dentro del entrenamiento
un primer ano adicional, con las 4 primeras rotaciones enumeradas abajo:

6.1 Cirugia general
6.1.1 Estudio de la anatomia los vasos del miembro inferior, la pared
abdominal, conducto inguinal y cuello.

6.1.2 Estudio de liquidos y electrolitos.

6.1.3 Estudio y destreza en la aplicacion del ATLS.

6.1.3 Estudio de los diferentes indices de trauma.

6.1.4 Estudio de técnicas en implantacion de sonda a térax, catéteres venosos

centrales.
6.1.5 Estudio de técnicas en venodisecciones.



6.2 Cirugia cardiovascular

6.2.1 Estudio de la anatomia los vasos del mediastino.

6.2.2 Estudio de la anatomia del mediastino y corazon.

6.2.3 Estudio de la anatomia vascular de MMI|I

6.2.4 Estudio de las técnicas de reemplazo vascular con injertos autélogos y
heterd6logos.

6.3 Cirugia de torax

6.3.1 Estudio de la anatomia los vasos de estrecho toracico superior.

6.3.2 Estudio de abordajes de la caja toracica.

6.3.3 Estudio de las técnicas quirurgicas para abordajes de la caja toraxico.

6.4 Cuidado intensivo, soporte metabolico y nutricional

6.4.1 Estudio de los diferentes medicamentos mas utilizados para la
reanimacion de pacientes criticos.

6.4.2 Estudio del manejo de técnicas para el manejo de pacientes que
requieran soporte especial en UCl y en los pisos.

6.4.3 Estudio del soporte ventilatorio de los pacientes criticos.

6.4.4 Estudio de las diferentes mezclas para el soporte metabdlico y
nutricional de pacientes.

6.4.5 Estudio de los diferentes accesos para suministrar soporte metabdlico y
nutricional de pacientes.

6.5 ORL y maxilofacial

6.5.1 Anatomia y fisiologia del area de cabeza y cuello.

6.5.2 Examen ORL.

6.5.3 Abordajes maxilofaciales y de otorrinolaringologia para la extirpacion de
lesiones tumorales del area de cabeza y cuello.

6.6 Patologia

6.6.1 Patologias del area de cabeza y cuello.

6.6.1.1  Patologia benigna y maligna de Tiroides.
6.6.1.2 Patologia benigna y maligna de Glandulas salivales.
6.6.1.3 Carcinoma escamocelular de cabeza y cuello.
6.6.1.4  Carcinoma basocelular.

6.6.1.5 Melanomas de piel y mucosas.

6.6.1.6  Tumores de cavidad oral.

6.6.1.7 Tumores de faringe.

6.6.1.8 Tumores de laringe.

6.6.1.9 Sarcomas.

6.6.1.10 Tumor primario de origen desconocido.
6.6.1.11 Tumores de base de craneo.

6.6.1.12 Paragangliomas

6.6.2 Procesamiento de las piezas quirurgicas, especialmente del area de
cabeza y cuello

6.7 Radioterapia



6.7.1 Fisiopatologia tumoral de los tumores de cabeza y cuello y su repuesta a
los tratamientos con radioterapia.

6.7.2 Fisica basica del funcionamiento de equipos de radioterapia.

6.7.3 Disefio de campos de radioterapia especialmente los de pacientes de
Cabezay Cuello.

6.8 Oncologia médica.

6.8.1 Mecanismo de accién y complicaciones, derivadas del uso de los
diferentes medicamentos utilizados en el tratamiento oncolégico de
quimioterapia, de los pacientes con tumores de cabeza y cuello.

6.8.2 Farmacologia de los agentes terapéuticos mas usados en el tratamiento
de los pacientes con lesiones tumorales, especialmente del area de
cabeza y cuello.

6.9 Cuidado paliativo.

6.9.1 Mecanismos de accién de los diferentes medicamentos utilizados en el
tratamiento paliativo de los pacientes con cancer.

6.9.2 Dosis y principal uso de los medicamentos mas usados en el tratamiento
paliativo de un paciente con cancer.

6.10 Cirugia plastica.

6.10.1 Estudio de las diferentes fases de la cicatrizacién de tejidos.

6.10.2 Estudio de las diferentes alternativas reconstructivas del area de cabeza
y cuello.

Se utilizaran diversas metodologias de aprendizaje, tales como

1. Realizacién de consulta medica especializada bajo supervisiéon directa
de los docentes de los diferentes servicios por los que rota el residente.
2. Realizacién de procedimientos en el area de consulta externa, cirugia

ambulatoria y hospitalizada bajo supervision directa de los docentes de
los diferentes servicios por los que rota el residente.

3. Revista diaria de los pacientes hospitalizados bajo supervisién directa de
los docentes de los diferentes servicios por los que rota el residente.

4. Clubes de revistas y revision supervisada de temas semanalmente.

5. Asistencia a multiples reuniones interdisciplinarias con los diferentes

servicios del sitio de rotacibn como son neurocirugia, cirugia de térax,
patologia y radioterapia.

6. Asesoria continda en el desarrollo de los trabajos de promocion por
parte de la unidad de cabeza y cuello asi como de epidemiologia.

7 PROCEDIMIENTOS BASICOS PARA LA FORMACION DEL
ESPECIALISTA.

Entre otros procedimientos el especialista en cabeza y cuello debe estar en
capacidad de realizar:

7.1 Reanimacion de pacientes con trauma mayor.
7.2 Soporte del paciente critico, hemodinamico y ventilatorio.



7.3 Accesos venosos periféricos y centrales.

7.4 Accesos de la via area superior

7.4.1Traqueotomia.

7.4.2 Intubacion nasotraqueal, orotraqueal, directa o por ayuda con

endoscopio.

7.5 Accesos de la caja toraxica

7.5.2 Esternotomia.

7.5.3 Toracotomia.

7.5.4 Abordaje en libro abierto.

7.6 Diseccion del mediastino anterior y superior.

7.7 Comprender y realizar soporte metabdlico y nutricional de pacientes en
estado critico.

7.8 Administracion de medicamentos para el manejo del dolor agudo y
cronico.

7.9 Orientacién de las piezas quirurgicas patolégicas del area de cabeza y
cuello, asi como conocer y comprender la lectura de placas microscépicas
de las principales patologias de cabeza 'y cuello.

7.10 Procedimientos quirargicos de cabeza y cuello:

7.10.1 Diseccion de cuello, radical, modificada y selectiva.

7.10.2 Tiroidectomia total y menos que total.

7.10.3 Parotiroidectomia total y menos que total.

7.10.4 Laringectomia total y menos que total.

7.10.5 Glosectomia parcial y total.

7.10.6 Faringectomia total o parcial.

7.10.7 Maxilectomia total o parcial.

7.10.8 Reseccién tumor de nasofaringe via leffort é craneofacial.

7.10.9 Reseccidn de quistes de cuello.

7.10.10 Reemplazo de carétida con injerto autélogo o heterdlogo.

7.10.11 Demas procedimientos necesarios para el abordaje y reseccion de

tumores del area de la cara y el cuello, asi como para la reconstruccion de los

defectos anatomicos posteriores.

8 COMPONENTES BASICOS EN INVESTIGACION.

Durante su formacion el estudiante debe recibir entrenamiento formal a través
de cursos, seminarios y demas para la comprension de los procesos de
produccion del conocimiento basico y aplicado. Desarrollar capacidades
bésicas para el disefio y analisis investigativo, asi como para la apreciacion
critica de la literatura médica. Participacion en trabajos y lineas de
investigacion de la institucion.

9 DURACION MiNIMA DEL PROGRAMA.

9.4 Para estudiantes con especialidad de cirugia general: Dos afos é cuatro
semestres.

9.5 Para estudiantes con la especialidad de otorrinolaringologia: Tres afos 6
seis semestres.

10 PORCENTAJE DE TIEMPO.



Para lograr un desarrollo adecuado de los objetivos planteados el estudiante
debe dedicado tiempo suficiente a la teoria y a la préactica, en promedio 30% a
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imera 'y 70% a la segunda.

RECURSOS PARA DESARROLLAR EL PROGRAMA.

Humano:

.1Perfil de los docentes: Especialistas en Cabeza y Cuello; equipo
interdisciplinario que debe incluir Oftalmélogos, Odontdlogos. Cirujano
Maxilofacial, Otorrinolaringélogos, y grupos de apoyo como son soporte
nutricional, rehabilitacion, fonoaudiologia, neurocirugia, cirugia de térax,
microcirugia vascular, cirugia plastica, cirugia vascular, radioterapia,
oncologia medica, radiologia, dermatologia, medicina nuclear,
endocrinologia, infectologia, psiquiatria, cuidado paliativo y cuidado
intensivo.

.2 Administrativos y logisticos.

2.1 Conservando la premisa de que el programa funcionara dentro de
una Institucién Universitaria los recursos administrativos y de apoyo
logistico conservaran los requisitos esenciales que la Universidad
posee.

.2.2 Biblioteca médica actualizada, con suscripcion revistas de
reconocimiento cientifico internacional de la especialidad por
suscripcion fisica o0 a través de internet y convenio con otras
bibliotecas médicas.

.2.3 Centro de computadores con programas de software adecuados para
el desarrollo de la especialidad y comunicacion a internet.

.2.4 Ayudas audiovisuales que incluyan retroproyector, proyector y
videobeam.

.2.5 Debe existir una planta fisica para: el desarrollo del programa teérico
(aulas de clase), sala de reuniones, la practica de la consulta
(consultorios), hospitalizacion, quiréfanos, laboratorio de patologia y
laboratorio clinico. Adecuadas areas de descanso para docentes y
estudiantes.

Tecnologicos:

Para el correcto desarrollo del programa es necesario que el sitio de

practicas sea un hospital de cuarto nivel, con las areas necesarias para

el efecto. En cuanto al soporte técnico es indispensable tener acceso a:

- Unidad de cuidados intensivos.

- Imagenes diagndsticas basicas, intervencionismo y avanzadas como
son la tomografia axial computada y resonancia magnética.

- Endoscopia para el tracto aero-digestivo superior.

- Laboratorio clinico especializado, banco de sangre.

- Convenio con una entidad que tenga laboratorio de cirugia
experimental.

Especificacién de los Convenios docente asistenciales.



Los programas de Cirugia de Cabeza y Cuello deben desarrollarse en
instituciones prestadoras de salud (IPS) de alta complejidad, y permitir el
desarrollo de por lo menos el 70% de la especialidad en el hospital de base.
La planta fisica hospitalaria debe cumplir con los requisitos minimos
estipulados por el ministerio de salud.

Debe contar con una biblioteca especializada, aula de ayudas audiovisuales
con tecnologia informatica necesaria para una adecuada formacion. Areas
de reposo para docentes y residentes.

Si existen convenios docentes-asistentes, los sitios externos al principal de
rotacion, debe cumplir con las caracteristicas enunciadas anteriormente.

Las IPS adscritas al programa deben cumplir con las normas basicas de
seguridad para los procedimientos pertinentes a la especialidad.

En los sitios de rotacion, el estudiante de postgrado debe estar asesorado
en forma permanente y presencial por un especialista.

12. SISTEMAS DE EVALUACION Y AUTOEVALUACION DEL
PROGRAMA DE FORMACION DEL ESPECIALISTA:

La oficina correspondiente de cada Universidad debe desarrollar el
programa de evaluacién y autoevaluacién de la especialidad con formatos
preestablecidos. Anualmente se hara la evaluacion y autoevaluacion.

Ademas la division de postgrados clinicos se debe reunir semestralmente
con todos los residentes del programa para evaluar el desarrollo de la
especializacion, rotaciones y docentes.

13. BIENESTAR UNIVERSITARIO PARA ESTUDIANTES Y
PROFESORES:

Para todos los estudiantes y profesores apoyo basico logistico para el
desarrollo de sus actividades (material de insumos y equipos), debe
haber servicios de bibliotecas, conexién a INTERNET, servicio de
parqueadero, cafeterias y sala de descanso para los diferentes turnos
presenciales que se organicen.

REVISION PERIODICA DEL PROGRAMA MINIMO

ESTE PROGRAMA POR CONVOCATORIA DEL ICFES DEBE SER
REVISADO Y ACTUALIZADO CADA CUATRO ANOS POR PARTE DE LOS
COMITES DE ESPECIALIDADES DE ASCOFAME CONSTITUIDOS POR
HASTA 4 JEFES DE POSTRADO Y UN REPRESENTANTE DE LA
RESPECTIVA SOCIEDAD CIENTIFICA, SELECCIONADOS A TRAVES DEL
CONSEJO DIRECTIVO DE LA ASOCIACION.
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