INSTITUTO COLOMBIANO PARA ASOCIACION COLOMBIANA DE
EL FOMENTO DE LA EDUCACION FACULTADES DE MEDICINA

SUPERIOR -ICFES- ASCOFAME

CIRUGIA DE LA MANO

NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD: CIRUGIA DE LA MANO .
TITULO QUE SE OTORGA: ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE LA MANO

1.

1.1

1.2

PERFIL DESEADO DEL EGRESADO

Asistencial

Promocién: El especialista debe promover el ejercicio de la cirugia de la mano
por médicos cirujanos plasticos u ortopedistas con entrenamiento especifico en
el manejo de la patologia de la mano y el miembro superior.

Prevencion: El especialista debe dedicar sus esfuerzos hacia la docencia en
prevencién de la patologia traumatica de la mano, especialmente en lo
concerniente a los accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales y
profesionales, uniendo esfuerzos con las ARP’s en este trabajo preventivo y
prevencion de las enfermedades congénitas.

Tratamiento: El especialista debe estar en capacidad de proveer adecuado
cuidado de las lesiones de la mano, sus malformaciones congénitas, la patologia
traumatica y las deformidades de la mano, dominando las técnicas quirdrgicas
necesarias para lograr tal fin.

Rehabilitacion: El especialista debe conocer las técnicas de rehabilitacion,
terapia ocupacional y fisica y manejo de oOrtesis y estar en capacidad de realizar
una adecuada formulacion y seguimiento de las mismas.

Administrativo

- El especialista debe conocer la normatividad general de modelo de salud.

- Conocimientos basicos en gestion de servicios de salud (procesos,
facturacion)



- Conocimientos de la normatividad de las enfermedades ocupacionales y
profesionales y los accidentes de trabajo.

- Participacién en el disefio e implementacion de las politicas de salud
ocupacional en relacidon con la patologia de la mano.

- Oficiar como el gestor del grupo de apoyo al paciente con patologia de la
mano.

1.3 Docente

- Puede colaborar en la docencia de los residentes de los programas de
posgrado en Ortopedia y en Cirugia Plastica, en la docencia de las areas
especificas de la especialidad, contribuir académicamente con las
Sociedades Cientificas y formar parte de los Comités de Acreditacién de
nuevos especialistas.

- Puede colaborar en la docencia de patologia basica de la mano para
estudiantes de pregrado e internos.

1.4  Investigativo

- Capacidad de adquirir conocimientos por si mismo.

- Entrenamiento en el desarrollo del proceso de investigacion.

- Capacidad de disenar y ejecutar procesos de investigacion.

- Saber comunicar la racionalidad cientificamente.

- Capacidad de analisis critico y cientifico de la literatura de su especialidad.

- Desarrollar el conocimiento de técnicas diagnosticas y medidas terapéuticas.

2. REQUISITOS PARA INGRESO A LA ESPECIALIDAD.

2.1 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.

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

2.3 Especialista graduado en Ortopedia y Traumatologia o en Cirugia Plastica y
Reconstructiva.

2.4 Los demas requisitos especificos de cada Facultad de Medicina 2



3.

CRITERIOS BASICOS PARA LA SELECCION DE ESTUDIANTES.

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

a.
b.
C.

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

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

a. Estructura ética y moral.
b. Capacidad de liderazgo.

~OD Qo

5.1

. Habilidad y seguridad en la toma de decisiones.

Capacidad de trabajar bajo situaciones de presion.

Capacidad de trabajo en equipo.

Los aspirantes deben demostrar suficiente dominio del inglés para permitirles leer
fluidamente en ese idioma.

OBJETIVOS GENERALES DE LA ESPECIALIDAD.
Capacitar al cirujano en el diagnéstico, tratamiento y prevencién de las

enfermedades congénitas y adquiridas y de las lesiones traumaticas que afectan al
miembro superior y la mano.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA LA ESPECIALIDAD

El objetivo educacional es la formulacion explicita de la manera en la que se espera
que la educacion haga cambiar al alumno, es decir, su manera de pensar, sentir y
actuar. Lo dividiremos en tres areas

Area cognoscitiva

- Conocer los procedimientos diagnédsticos en las enfermedades del miembro
superior y de la mano.

- Conocer las técnicas quirargicas y médicas para el tratamiento de las
enfermedades de la mano y el miembro superior.



- Aplicar los conocimientos de ciencias basicas a la especialidad.
5.2  Area afectiva.

- Desarrollar sus capacidades para establecer éptimas relaciones médico
paciente familiares.

- Desarrollar confianza en el acto operatorio como arma terapéutica.
- Elevar el nivel asistencial en beneficio de la especialidad y la salud.
- Conciencia de la relacién costo-beneficio
- Comprender la necesidad de trabajar en equipo.

5.3  Area psicomotora

- Habilidad para ejecutar actos relacionados con la cirugia de la mano y del
miembro superior.

- Conocer y utilizar aparatos, instrumental, protesis, értesis, etc relacionados
con la cirugia de la mano y del miembro superior.

- Estar capacitado para hacer cirugia menor y mayor en su especialidad.

- Dominar las técnicas microquirdrgicas necesarias para el manejo de la
patologia del nervio periférico y de la microcirculacibn y la cirugia
reconstructiva de reimplantes y transferencias tisulares libres.

6. CONTENIDOS TEORICOS BASICOS OBLIGATORIOS PARA LA FORMACION
DEL ESPECIALISTA.

Ciencias Basicas:

Cuatro semanas iniciales
Embriologia, Anatomia, Fisiologia, Semiologia, patologia, Biomecanica, Principios

de Osteosintesis aplicables a la mano y el miembro superior. 4



Mano y Miembro Superior

- Historia de la Cirugia de la Mano

- Conceptos de inmovilizacidén

- Evaluacién funcional de la mano y miembro superior.
- Anestesia local y regional

- Principios generales en cirugia de la mano

- Fracturas de los huesos del carpo

- Fracturas del extremo distal del radio

- Fracturas de los metacarpianos y las falanges
- Fracturas del antebrazo

- Fracturas y luxaciones del codo y el hombro.
- Reconstruccién de la mano mutilada

- Lesiones de la punta del dedo

- Amputaciones

- Artroplastias de la mano y el pufio

- Osteonecrosis de la mano y el puio

- Colgajos cutaneos, musculares, compuestos.
- Revisién de cicatrices.

- Lesiones de los tendones flexores

- Lesiones de los tendones extensores

- Reconstruccion del pulgar

- Lesiones de nervio periférico

- Sindromes compresivos del nervio periférico
- Transferencias tendinosas

- Lesiones del plejo braquial

- Paralisis cerebral, pardlisis infantil

- Artritis reumatoidea

- Infecciones de la mano

- Enfermedad de Dupwytren

- Quemaduras

- Tumores de la mano y miembro superior

- Trastornos vasculares

- Malformaciones congénitas

- Microcirugia

- Reimplantes

- Rehabilitacion

- Terapia Ocupacional

- Ortesis

- Aspectos sociales, psicolégicos y econdmicos de los traumas de la mano y>



7.

7.1

7.2

7.3

miembro superior
- Seguridad Social

PROCEDIMIENTOS BASICOS OBLIGATORIOS PARA LA FORMACION DEL
ESPECIALISTA.

La institucién o las instituciones sede del Programa de Especializacion en Cirugia de
la Mano deberan estar en condiciones de ofrecer al Residente la posibilidad de
realizar operaciones mayores, medianas y menores en un numero no inferior a 300,
con una variedad no menor del 50% de las que a continuacién se relacionan.

NOTA: La lista de intervenciones debera ser actualizada periédicamente segun los
criterios de la Sociedad Colombiana de Cirugia de la Mano.

Piel:

Cicatrices retractiles

- Injertos

- Colgajos

- Sindactilias

- Injertos pediculados a distancia
- Lesiones del lecho ungueal

- Lesiones punta de dedo

Infecciones

- Drenaje simple de absceso

- Drenaje de flegmoén

- Tratamiento de panadizo

- Artritis séptica dedos

- Artritis séptica mufieca

- Infeccion de vainas tendinosas
- Osteomielitis

- Extraccion cuerpos extrafos

Hueso y articulaciones
- Reduccion cerrada o abierta de luxaciones IFD, IFP, MCF

- Osteosintesis abierta o0 percutdnea de fractura de falange
- Osteosintesis abierta o percutanea de fractura de metacarpianos 6



7.4

7.5

Reduccién abierta de fractura carpometacarpiana
Fractura del escafoides

- Reduccion cerrada

- Reduccion abierta

- Pseudoartrosis

Reduccién abierta o cerrada de luxofracturas del carpo

Tratamiento de fracturas complejas del tercio distal del radio con o sin fijacidon
Tratamiento quirdrgico de luxaciones crénicas radiocubitales distales
Reseccién de tumores 6seos

Osteotomias

Artrodesis

- IFD

- IFP

- MCF

- Intercarpiana

Radiocarpiana

Artroplastia

- Metacarpofalangica con protesis o por interposicion

- De los huesos del carpo con prétesis o por interposicion
Capsulotomias

Amputaciones

- parciales o totales de 1 dedo

- De dos 0 mas dedos

- Transmetacarpiana

- De lamano

Nervio

Decompresidn de nervio periférico
Neurorrafia difital

Neurorrafia de nervio periférico
Injertos nerviosos interfasciculares
Reconstruccion de plejo braquial
Neuromas por amputacion

Tenddn

Reparo de flexores en zona Il
Reparo de floxores en zonas I, Ill, IV y V 7



- Reparo de tendén o musculo flexor en el antebrazo
- Tenolisis de flexores

- Sinovectomia de los flexores

- Reparto de extensores en las diferentes zonas
- Sinovectomia de extensores en la muneca

- Tratamiento deformidad en cuello de cisne

- Tratamiento deformidad en botonera

- Tratamiento dedo en gatillo

- Injerto de tendon flexor en 2 tiempos

- Injerto de tenddn extensor

- Dedo en martillo

- Tenodesis

- Transferencias tendinosas

- Oponentoplastia

7.6 Vasos

- Arteriorrafia digital

- Arteriorrafia en el antebrazo o mano
- Reimplante de dedos

- Reimplante de extremidades

- Reseccion hemangiomas

8. COMPONENTES BASICOS EN INVESTIGACION

- Metodologia cientifica de una investigacion

- Capacitarse para adelantar estudios prospectivos o retrospectivos con criterios
cientificos de seleccién de muestras, valor de la investigacion y estudios criticos
de analisis de revision de la literatura.

- Como requisito para su acreditacion como especialista el estudiante debe
realizar un trabajo de investigacién durante su periodo de formacion.

9. DURACION MIiNIMA DEL PROGRAMA
- Un (1) ano, (12 meses) de dedicacién exclusiva, tiempo completo, sin
vacaciones

- 3.550 horas como minimo

10.PORCENTAJE DE TIEMPO



La formacion tedrica: 40% del tiempo
La formacidn practica: 60% del tiempo

11.RECURSOS
11.1 Humanos
- Docentes:

- Especialistas en Cirugia de la Mano debidamente acreditados
- Terapistas fisicas y ocupacionales
- Monitor de microcirugia

- Administracién y apoyo logistico:
Personal paramédico para llevar a cabo las labores de consulta externa, cirugia y
urgencias.

11.2 Tecnolodgicos:

- Hospital de alto nivel con quir6fano dotado de los equipos de alta tecnologia
requeridos para el diagndstico y tratamiento quirurgico.

- Acceso a departamento de anatomia patolégica.

- Acceso a departamento o servicio de fisioterapia y rehabilitacion

- Acceso a informacién médica

11.3 Convenios docente asistenciales

- De contar el programa con el auspicio formal de una facultad de medicina, la
cual otorgara el titulo oficial de especialista en Cirugia de la Mano.

- Debera ser un centro autbnomo asociado a un departamento de Ortopedia y
Traumatologia y/o un servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva aprobados
o ser dependencia de un departamento de clinicas quirurgicas

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

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



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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