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

1.1

1.2

1.3

1.4

2.
2.1

2.3.
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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Perfil deseado para el egresado de la especialidad

ASISTENCIAL:

Un Gineco-obstetra debe ser una persona integral con una visién global y
especifica de la salud de la mujer, desde un enfoque primario de los
problemas relacionados con el aparato reproductor femenino, asi como de
sus patologias hasta el entendimiento de su entorno psicolégico y estar
capacitado para resolverlos y orientarlos dentro de un marco de principios
sociales, legales, éticos, humanos y morales.

ADMINISTRATIVO:

El profesional de la salud en el area de Gineco-obstetricia deber ser un lider
con conocimiento del ambiente laboral y de las leyes que rigen en el pais,
capaz de dirigir servicios de su especialidad basado en los conocimientos
impartidos en su carrera profesional.

DOCENTE:

Debe adquirir los conocimientos para desarrollar actividades docentes y de
capacitacion en Gineco-obstetricia relacionada con el grupo poblacional
objeto de su ejercicio.

INVESTIGATIVO:

Se debe sensibilizar en la técnica y el arte de la investigacion, sin la cual es
imposible lograr adelantos valiosos en el ejercicio futuro de la profesién y
ademas debe cultivar una actitud critica constructiva que le permita efectuar
discernimientos para afianzar y cambiar criterios y conductas de acuerdo al
progreso y las exigencias médicas cambiantes y dinamicas.

Requisitos para el ingreso a la especialidad

Ser médico general graduado en una universidad colombiana o0 en una
universidad extranjera debidamente reconocida con el titulo de médico
homologado de acuerdo a la legislacién vigente.

2.2.

Haber cumplido con el requisito legal del Servicio Social Obligatorio segun
la Ley
Los demas requisitos especificos de cada Facultad de Medicina



3. Criterios basicos para la seleccién de los estudiantes

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

a.
b.

C.
d.

Prueba de conocimientos.

Puntaje del Examen de Estado en Medicina (ECES), este solo aplica para los
médicos que al momento de estar en su internado estaban obligados por el
Decreto 1716 de 2001.

Andlisis de la hoja de vida académica y profesional.

Entrevista

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

. Estructura ética y moral.
. Capacidad de liderazgo.

. Capacidad de trabajar bajo situaciones de presion.

a
b
c. Habilidad y seguridad en la toma de decisiones.
d
e

. Capacidad de trabajo en equipo.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Objetivos para la formacion del especialista

Obtener especialistas con calidad humana y cientifica capaz de ofrecer una
atencion médica con miras al mejoramiento de la salud de la mujer, con
formacién autocritica y autodisciplina, que conozcan los limites de su
capacidad para actuar y decidan en forma consecuente.

Formar especialistas competentes e integrales que conozcan los
fundamentos cientificos en ginecologia y obstetricia asi como en las otras
especialidades relacionadas directamente con ella, en las areas de ciencias
basicas y clinicas, y adquirir las habilidades y destrezas para el manejo,
diagndstico y terapéuticas de la especialidad.

Desarrollar la capacidad para mantenerse actualizado en sus
conocimientos y ampliarlos.

Formar especialistas que conozcan las implicaciones sociales y legales a
gque conduce la atencion de una paciente gineco-obstétrica, con la
identificacion clara de sus responsabilidades y derechos, para que pueda
actuar en consecuencia logrando un sano equilibrio entre el bagaje
puramente cientifico y el actuar médico-humano frente a la paciente y a su
familia.

Brindar los conocimientos necesarios para poder desarrollar las actividades
docentes y de capacitacién en Gineco-obstetricia relacionadas con el grupo
poblacional en el &mbito académico y social.



5. Contenidos basicos para la formacion del especialista.

5.1 En Ciencias basicas:

Anatomia

Embriologia

Genética

Fisiologia

Farmacologia

Patologia

Epidemiologia

Bioética y legislacion

Metodologia de la investigacion formativa

)]
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5.2  En Obstetricia

5.2.1 Basica

5.2.2 Medicina Materno fetal

5.2.3 Operatoria

5.2.4 Ecografia obstétrica nivel | y Il
5.2.5 Infectologia

5.3 En Ginecologia

5.3.1 Basica

5.3.2 Operatoria

5.3.3 Uroldgica

5.3.4 Oncoldgica

5.3.5 Endoscopia

5.3.6 Endocrinologia de la reproduccion e infertilidad
5.3.7 Ecografia

5.3.8 Infectologia

5.3.9 Medicina Critica
5.3.10 Mastologia

5.3.11 Planificacion familiar
5.3.12 Cirugia general
5.3.13 Soporte nutricional

5.4 Actividades Electivas
CIENCIAS BASICAS

1 ANATOMIA:

1.1 Pared abdominal.

1.20rganos genitales externos, internos y del sistema urinario femenino

1.3Periné, piso pélvico, diafragma urogenital, relaciones con estructuras
vasculares y nervios, fosa isquiorectal y espacio de Retzius.

1.4 Pelvis Osea.

1.5Glandula mamaria

1.6 Estructuras vestigiales y heterotopicas.



2. HISTOLOGIA:

2.1 Cervix.

2.2 Endometrio

2.3  Miometrio

2.4 Trompas de Falopio

2.5 Ovario

2.6 Vaginay Vulva

2.7 Citologia funcional

2.8 Placenta y membranas ovulares: Imagen histol6gica normal

3. EMBRIOLOGIA
3.1 Aparato reproductor femenino
3.2 Desarrollo embriolégico del producto de la concepcién

4. FISIOLOGIA:

4.1  Ciclo reproductivo femenino

4.2  Conocer los aspectos bioquimicos mas importantes de:
4.2.1 Prostaglandinas

4.2.2 Oxitocina

4.2.3 Relaxina

4.2.4 Interleukina

4.2.5 Factores de crecimiento

4.2.6 Hormona Gonadotropina Coridnica

4.3 Glandula mamaria

4.4  Placenta Anatomia y malformaciones morfofisiol6gicas

5. FARMACOLOGIA
5.1 Estructura quimica, usos, contraindicaciones, interrelaciones y dosis de las
siguientes sustancias:
Estrégenos
Progestagenos
Prostaglandinas
Oxitocicos
Betamiméticos
Andrégenos
Drogas usadas en analgesia y anestesia obstétrica
Medicamentos utilizados en planificacién familiar.
Antibioticos

5.2  El residente debe tener los conocimientos sobre farmacologia especial,
relacionada con el manejo de la patologia de la paciente de alto riesgo.

OBSTETRICIA
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15.

16

Adaptacion materna al embarazo

Diagnostico obstétrico: Presentacidn, Posicion, Actitud, Situacion

Atencion prenatal

Fisiologia del Parto

Conduccién del trabajo de parto normal
Mecanismo del parto en presentacion cefélica
Mecanismo del parto en presentacion de pelvis
Parto instrumentado

Manejo del tercer periodo del parto y sus complicaciones

Distocias
Reanimacion del recién nacido
Puerperio
Operacién cesarea
Hemorragias de la primera mitad del embarazo
14.1  Aborto
14.2 Embarazo ectopico
14.3 Enfermedades trofoblasticas:
Hemorragias de la segunda mitad del embarazo:
15.1 Placenta previa
15.2 Abruptio Placentae
15.3 Vasa previa
15.4 Ruptura Uterina
Patologias obstétricas mas frecuentes.
16.1 Fisiologia y crecimiento fetal
16.2 ldentificacion del embarazo de alto riesgo
16.3 Parto Pretérmino
16.4 Ruptura prematura de membranas
16.5 Hipertension inducida por el embarazo
16.6 Embarazo gemelar
16.7 Embarazo prolongado y post-término
16.8 Incompatibilidad Rh.
16.9 Enfermedades cardiacas.
16.10 Enfermedades Endocrinas.

16.10.1 - Diabetes

16.10.2 - Tiroidopatias
16.11 Enfermedades hematoldgicas:

16.11.1 Anemia ferropénica
16.11.2 Anemia megaloblastica
16.11.3 Anemia hemolitica
16.11.4 Anemia aplastica
16.11.5 Enfermedades tromboembodlicas
16.11.6 Trombocitopenia
16.12 Enfermedades renales:
16.12.1 Infecciones
16.12.2 Anomalias congénitas

16.12.3 Insuficiencia renal



16.12.4 Sindromes Nefrotico y Nefritico
16.13 Retardo del crecimiento intrauterino.
16.14 Sufrimiento fetal agudo
16.15 Corioamnionitis
16.16 Infecciones congénitas.
16.16.1 Sifilis
16.16.2 Rubéola
16.16.3 Varicela
16.16.4 Toxoplasmosis
16.16.5 Herpes
16.16.6 SIDA
16.16.7 Hepatitis
16.16.8 Citomegalovirus
16.17 Enfermedades de transmision sexual
17 Criterios basicos sobre diagnostico y consejeria genética prenatales:
Amniocentesis para estudios genéticos.

18 Pruebas de bienestar fetal valoracién biofisica y bioquimica del feto ante e
intraparto (monitoria electrénica)

19 Fisiologia del liquido amniético

20 Feto muerto

21 ECOGRAFIA

21.1  Primer trimestre

21.2 Evaluacion ecografica de la edad fetal

21.3 Evaluacion anatémica normal del feto

21.4 Polihidramnios y Oligoamnio

21.5 Indice amnidtico

21.6 Evaluacion ecogréfica de la placenta

21.7 Perfil Biofisico

21.8 Enfoque del diagndstico ecogréfico de tercer nivel
21.9 Bases sobre Doppler fetal

GINECOLOGIA

Técnicas de asepsia y antisepsia

Técnicas de apertura y cierre de la pared abdominal.
Manejo de materiales de sutura e instrumental quirdrgico.
Cicatrizacion normal en los diferentes tejidos y érganos.
Miomatosis Uterina

Enfermedad Pélvica Inflamatoria.

Incontinencia Urinaria

7.1 De esfuerzo

7.2De urgencia

7.3Mixta

8. Relajacion del piso pélvico: Cistocele, Uretrocele, Rectocele, Enterocele
9. Patologia infecciosa del tracto genital
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10.
11.

12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.

Dismenorrea y tension premenstrual

Patologia tumoral benigna de vagina, vulva, Uutero, ovarios,
ligamentos.

Dolor pélvico y endometriosis.

Cuidados pre-operatorios

13.1
13.2
13.3
13.4
13.5
13.6
13.7

Historia clinica y examen fisico

Edad como factor importante en cirugia pélvica
Examenes de laboratorio

Evaluacion cardio-pulmonar

Evaluacion gastrointestinal

Evaluacion del sistema urinario

Prevencion del SIDA

Cuidados post-operatorios

14.1
14.2
14.3
14.4

Complicaciones cardio-vasculares
Complicaciones pulmonares
Complicaciones del tracto urinario
Complicaciones del tracto gastrointestinal

Equilibrio hidro-electrolitico y acido-basico

Tipos de drenaje

Infecciones post-operatorias

Anomalias congénitas de los 6rganos genitales femeninos
Ginecologia en la adolescente

MEDICINA CRITICA
Durante su rotacién por la Unidad de Cuidados Intensivos, el residente
adquirira los conocimientos teéricos sobre:

20.1
20.2

20.3

20.4

20.5

Monitorizacion de la paciente.

Sindrome de dificultad respiratoria aguda del adulto
20.2.1 Sepsis

20.2.2 Obstruccidn respiratoria

20.2.3 Embolismo

20.2.4 Coagulacion intravascular diseminada
20.2.5 Preeclampsia y eclampsia

Sistema Cardiovascular

20.3.1 Diferentes tipos de Shock

20.3.2 Edema pulmonar

20.3.3 Emergencia Hipertensiva

20.3.4 Terapia inotrépica y vasoactiva

Sistema Respiratorio

20.4.1 Falla respiratoria aguda

20.4.2 Edema pulmonar no cardiogénico

20.4.3 Tromboembolismo pulmonar

20.4.4 Principios basicos de ventilacién mecanica
20.4.5 Analisis de gases arteriales

20.4.6 Oxigenoterapia

Sistema Renal

trompas y



21.

22.

20.5.1 Desequilibrio hidro-electrolitico
20.5.2 Falla renal
20.5.3 Alteraciones acido basicas
20.5.4 Drogas y falla renal
20.6 Sistema Neurologico
20.6.1 Estatus epiléptico
20.6.2 Hipertension endocraneana
20.7 Endocrinologia
20.7.1 Diabetes
20.8 Enfermedades infecciosas
20.8.1 Sepsis
20.8.2 Antibidticos
20.9 Alteraciones hematoldgicas
20.9.1 Defectos en la hemostasia
20.9.2 Tromboembolismo
20.9.3 Terapia trombolitica y anticoagulante
20.9.4 Componentes sanguineos
20.10 Alteraciones gastrointestinales
20.10.1 Higado graso
20.10.2 Falla hepatica
20.11 Principios de reanimacion cardiocerebropulmonar.

PLANIFICACION FAMILIAR

Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones con respecto a todos los
métodos de planificacién.
ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA:
22.1 Regulacion del ciclo menstrual
22.1.1 Cambios hormonales
22.1.2 Eje hipotalamo-hipéfisis-ovario
22.1.3 Hormonas mecanismos de accién hormonal
22.1.4 Neuroendocrinologia reproductiva
22.1.5 Citogenética
22.1.6 Biologia molecular
22.2 Ovario
22.2.1 Correlacion morfolégica con sus funciones reproductiva vy
esteroidogénica.
22.2.2 Foliculogenesis
22.2.3 Cambios menopausicos
22.2.4 Ciclo ovarico
22.3 Amenorrea
22.4 Galactorrea
22.5 Adenomas pituitarios
22.6 Anovulaciéon
22.7 Hirsutismo
22.8 Hemorragia uterina disfuncional
22.9 Desarrollo sexual



23.

22.9.1 Normal

22.9.2 Anormal

22.9.3 Diagnostico de ambigiedad sexual

22.10 Pareja estéril

22.10.1 Factor masculino defectos mullerianos
-control neuroendocrino del testiculo
-espermatogénesis
-epididimo y glandulas accesorias
-espermograma
-enfoque del varén infértil
-trastornos hormonales e infertilidad masculina
-varicocele
-factor inmunolégico en el vardn infértil
- Infertilidad masculina y tratamiento y manejo

22.10.2 Factor femenino
-Neuroendocrino
-Ovarico
-Tubarico-peritoneal
-Cervical
-Uterino
-Inmunolégico
-ldiopatico

22.10.3 Uso e interpretacion de pruebas diagnésticas
22.10.4 Enfoque de tratamiento médico-quirdrgico
22.10.5 Pronéstico

22.11 Endometriosis e infertilidad

22.12 Induccién de la Ovulacion

22.13 Reproduccion asistida

22.14 Pérdida Recurrente

22.15 Inmunologia basica de la reproduccion

22.16 Glandula Suprarrenal fisiologia y patologia

22.17 Sindrome de ovario androgénico

22.18 Prolactina e hiperprolactinemia

22.19 Menopausia y osteoporosis

22.20 Banco de Semen

ONCOLOGIA GINECOLOGICA

23.1 Enfermedades preinvasivas del tracto genital inferior
23.2 Cancer de cuello uterino

23.3 Cancer de vulva

23.4 Tumores de ovario

23.5 Hiperplasia endometrial

23.6 Cancer de endometrio

23.7 Sarcomas uterinos

23.8 Enfermedad trofoblastica gestacional

23.9 Cancer de Trompa



24.

25.

26.

27.

23.10 Cancer ginecolbgico y embarazo

23.11 Radioterapia

23.12 Inmunologia e inmunoterapia

23.13 Quimioterapia manejo médico y cuidado critico
23.14 Receptores hormonales y terapéuticos

23.15 Estado psicolégico. Manejo

23.16 Terapia del dolor

23.17 Técnica de la colposcopia

INFECCION GINECO-OBSTETRICA:

24.1 Aborto Séptico y no séptico

24.2 Enfermedad pélvica inflamatoria

24.3 Infeccion amnidtica

24.4 Abscesos mamarios

24.5 Abscesos de localizacién extragenital
24.6 Tuberculosis genital

24.7 Manejo del Shock séptico

24.8 HIV

MASTOLOGIA

Teniendo en cuenta que el ginecélogo es a quien con frecuencia se
consulta por problemas relacionados con el seno, éste debera conocer la
fisiopatologia y epidemiologia de sus desérdenes.

25.1 Embriologia, Anatomia e Histologia de la mama.

25.2 Condiciones benignas:

25.3 Carcinoma de seno. Aunque el manejo del cancer de seno debe ser
realizado por el cirujano, es importante para el ginecélogo entender las
diferentes opciones de tratamiento y ser capaz de proveer al paciente
informacion adecuada en cuanto a su referencia para tratamiento.

SOPORTE NUTRICIONAL

26.1 Desnutriciéon en pacientes hospitalizados

26.2 Calculo de requerimientos nutricionales en humanos normales
26.3 Alteraciones metabdlicas del humano durante el ayuno

26.4 Respuesta metabdlica al trauma y a la infeccion

26.5 Requerimientos nutricionales de individuos hipercatabdlicos
26.6 Indicaciones del soporte nutricional

26.7 Complicaciones del soporte nutricional y su tratamiento.

UROLOGIA

27.1 Embriologia, Histologia y Anatomia de ureter, vejiga y uretra.
27.2 Fisiologia de la miccion

27.3 Examen fisico del tracto urinario: signos y sintomas

27.4 Incontinencia urinaria

27.5 Infecciones del tracto urinario



28.

29.

27.6 Fistulas del tracto genitourinario
27.7 Estudios Diagnésticos

CIRUGIA GENERAL
28.1 Anatomia de la pared abdominal
28.2 Anatomia, fisiologia del tracto gastrointestinal.
28.3 Liquidos, electroliticos y balance acido-béasico
28.4 Cuidado y evaluacién pre y post operatoria
28.5 Complicaciones de las incisiones
28.5.1 Infecciones o abscesos
28.5.2 Dehiscencias
28.5.3 Seroma
28.5.4 Hematomas
28.5.5 Evisceracion
28.6 Lesiones de viscera hueca (intestino delgado e intestino grueso)
secundarias a trauma o accidente quirudrgico:
28.6.1 Diagnostico
28.6.2 Tratamiento, incluyendo técnica quirdrgica e indicaciones
(cierre primario, reseccion intestinal, colostomias)
28.7 Infeccidn intra abdominal
28.7.1 Apendicitis
28.7.2 Antibitticos
28.7.3 lleus
28.7.4 Fistulas intestinales
28.7.5 Obstruccién intestinal
28.7.6 Diagndstico diferencial del abdomen agudo

CIRUGIA LAPAROSCOPICA

29.1 Nivel operatorio |': Bésico tener este nivel de experticia
29.1.1 Seccidén de adherencias a pared abdominal
29.1.2 Extraccién de cuerpo extrano intra-abdominal (DIU)
29.1.3 Tratamiento laparoscopico de endometriosis Estado |
29.1.4 Tratamiento laparoscépico de endometriosis Estado |l
29.1.5 Fulguracion bilateral de ovario
29.1.6 Cirugia del embarazo ectopico
29.1.7 Salpingectomia
29.1.8 Salpingolisis
29.1.9 Ovariolisis

29.2 Nivel operatorio Il: Estara en capacidad de ser primer ayudante en
las siguientes cirugias laparoscépica
29.2.1 Seccibn de ligamentos Utero-sacros
29.2.2 Cistectomia (Quiste de ovario o intraligamentario)
29.2.3 Ooforectomia
29.2.4 Miomectomia (miomas pediculados)
29.2.5 Salpingo-Ooforectomia
29.2.6 Reseccion histeroscopica de pélipos intrauterinos



29.2.7 Extraccion histeroscopica de cuerpos extrafios intrauterinos

29.3 Nivel operatorio lll: Estara en capacidad de ser primer ayudante en
las siguientes cirugias laparoscépicas:
29.3.1 Tratamiento laparoscépico de endometriosis Estado |l
29.3.2 Tratamiento laparoscopico de endometriosis Estado IV
29.3.3 Miomectomia (miomas intramurales)
29.3.4 Uretrocistopexia por laparoscopia
29.3.5 Histerectomia vaginal asistida por laparoscopia
29.3.6 Histeroscopia operatoria
29.3.7 Ablacién endometrial por Histeroscopia

30. ECOGRAFIA PELVICA
30.1 Anatomia normal de la pelvis femenina
30.2 Evaluacion ecografica del utero
30.2.1 Tamario, forma, posicion
30.2.2 Cavidad endometrial
30.3 Trastornos uterinos adquirido
30.3.1 Miomas
30.3.2 Pdlipos
30.3.3 Carcinoma endometrial
30.4 Evaluacion ecografica de los ovarios, trompas uterinas y cérvix
30.4.1 Tamario, forma, posicion
30.4.2 Visién ecografica normal
30.4.3 Visién ecografica anormal
30.4.4 Masas ovaricas (Caracteristicas benignas y malignas)
30.4.4.1 Ovario poliquistico
30.4.4.2 Embarazo ectopico
30.4.5 Seguimiento folicular
30.4.5.1 Evidencia ecografica de ovulaciéon
30.5 Tipos de ecografia pélvica
30.5.1 Transabdominal
30.5.2 Transvaginal

7. Procedimietos basicos obligatorios para la formacion del especialista

El residente estara obligado a llevar un registro exacto del numero de
procedimientos, firmado por el jefe del Servicio, discriminado de la siguiente
manera:

Numero de cirugias hecha por niveles de residencia

Numero de ayudantias

Complicaciones

El nimero de procedimientos debe ser el minimo necesario para adquirir la
destreza necesario para realizarlo solo.

OBSTETRICIA
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Conduccioén y atencién de un parto normal

Aplicacion de férceps (bajos y desprendimiento) y espatulas
(desprendimiento)

Correccidn de los desgarros

Practicar una cesarea segmentaria transversa transperitoneal

Legrado obstétrico y ginecoldgico

Legrado por aborto séptico

Técnicas de ligadura de trompas

Cesarea histerectomia.

Cirugia de la ruptura uterina.

PLANIFICACION FAMILIAR

1. Utilizacién del calendario menstrual como método de planificacion
2. Utilizacién de otros métodos naturales (Billings, Sintotérmico)
3. Aplicacion del DIU

4, Uso y aplicacién de anticonceptivos hormonales

5. Esterilizacion quirdrgica

GINECOLOGIA

1. Legrado por patologia endometrial maligna

2. Marsupializacion de quiste de Bartholino y Bartholinectomia
3. Biopsia de vulva

4. Biopsia de cuello uterino

5. Biopsia de endometrio

6. Cirugia abierta del embarazo ectdpico

7. Salpingo-ooforectomla en caso de tumor benigno

8. Histerectomia abdominal por patologia benigna con SOB

9. Correccidn de la relajacion del piso pélvico

10.  Traquelorrafia

11.  Ayudantias en cirugia del nivel superior

12.  Histeroscopia diagnéstica

13.  Correccidn de desgarros

14.  Reseccion de tumores benignos de vagina y vulva.

15.  Correccién de malformaciones congénitas del tracto genital.
16.  Vulvectomia simple.

17.  Correccidn de desgarros perineales complicados.

18.  Extirpacion de quistes vaginales.

19.  Electrocauterio, radiocirugia y criocauterio.

20. Operacion de Manchester

21.  Histerectomia vaginal mas correccion de celes

22.  Correccién del prolapso de cupula vaginal

23.  Reseccidn en cuia de ovarios y reseccion de masas ovaricas.
24.  Conizacién.

25.  Cirugia para patologia tumoral maligna de cervix, Gtero y ovario.



26.
27.
28.
29.

30.
31.

Manejo quirdrgico de la paciente con sepsis ginecoldgica.
Histerectomia abdominal ampliada con SOB.

Ligadura de arterias hipogastricas y ovaricas.

Cirugia laparoscopica: adquirira el entrenamiento para efectuar
procedimientos laparoscopicos considerados del nivel basico, a saber:
Laparoscopia diagnostica

Esterilizacidén tubarica por laparoscopia

Laparoscopia diagndstica con biopsia

Histeroscopia diagnédstica

Histeroscopia diagndstica con biopsia

Liberacion de adherencias laxas

Aspiracién de quistes de ovario

Seccion de ligamentos utero-sacros

I Cirugia por embarazo ectépico

Técnicas para la correccion de la incompetencia cervical

Cirugia del Abdomen agudo de origen gineco-obstétrico.

e

Estara capacitado para supervisar estudiantes de menor nivel y decidir conductas
en las diferentes areas de la especialidad.

Ademas el residente participara como ayudante de las siguientes cirugias:

1.
2.
3.

Cirugia radical para patologia tumoral maligna del tracto genital
Microcirugia tubarica
Cirugia laparoscépica avanzada

SOPORTE NUTRICIONAL

1.
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Describir la frecuencia y las consecuencias de la desnutricién en pacientes
hospitalizados

Conocer los métodos de calculo de requerimientos nutricionales en
humanos normales

Conocer las alteraciones metabdlicas del humano durante el ayuno
Conocer la respuesta metabdlica al trauma y a la infeccion

Calcular los requerimientos nutricionales de individuos hipercatabdlicos
Aprender una técnica sencilla y reproducible de valoracidén nutricional
Describir las indicaciones del soporte nutricional

Formular soporte nutricional por via enteral

Conocer las bases de la formulacién de soporte nutricional parenteral
Conocer los protocolos de seguimiento de pacientes en nutricion parenteral
Describir las principales complicaciones del soporte nutricional y su
tratamiento.

Colocacion de accesos enterales y parenterales

UROLOGIA GINECOLOGICA



Diagnosticar y tratar las infecciones del tracto urinario

Hacer un adecuado estudio de la incontinencia urinaria y conocer su
manejo médico.

Explorar los uréteres e identificar sus lesiones intraoperatorias.
Identificar y reparar las lesiones vesicales intraoperatorias.
Manejo de sistemas de drenaje.

Tratamiento de las fistulas vesicovaginales

Correccidn quirargica de la incontinencia urinaria de esfuerzo
Correccion de IUE por via abdominal

Correccion de IUE por via vaginal

8. Cistotomia y cistorrafia
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8. Componentes basicos en investigacion

El estudiante obtendra las herramientas necesarias para la formulaciéon de
problemas, identificacion epidemiolégica de ellos, estructuracién de estudios de
investigacion que den respuesta a dichos problemas bajo la aplicacion del método
cientifico.

Desarrollar ideas y buscar respuestas por medio de investigaciones clinicas y a su
vez adquirir la capacidad de desarrollar experimentalmente ideas que puedan
ayudar a la comprension de aspectos fisiolégicos y patolégicos del aparato
reproductivo de la mujer.

Tener conocimiento en :
Metodologia de la investigacion
Manejo base de datos
Medicina basada en la evidencia
Epidemiologia clinica
Conocimiento de computador

El estudiante debe realizar un trabajo de investigacion para graduarse y tener
conceptos definidos en relacion con la metodologia cientifica, epidemiologia
clinica y estadisticas aplicadas a la investigacion médica. Debe ser capaz de
aplicar los conocimientos adquiridos para el andlisis de la literatura médica y la
elaboracién de un protocolo de investigacion.

El programa debe contar con lineas de investigacion definidas.

9. Duracién minima del programa

Tres anos de duracién, seis semestres seis (6).

Numero de semanas por cada semestre veinticuatro y media (24 %)

Numero de semanas por afio cuarenta y nueve (49)
Semanas de Vacaciones por ano tres (3)



10. Recursos para desarrollar el programa

10.1 Humanos

Perfil de los docentes en términos de su experiencia y formacion en relacidén con
los contenidos y procedimientos definidos para el programa. Especificar su
dedicacién segun sean de tiempo completo, medio tiempo o catedra: 1 profesor
por cada residente o 1 profesor de tiempo completo por cada area de trabajo
Profesores Titulares de Medio Tiempo

Profesores Asociados de Tiempo Completo

Profesores Asistentes de Medio Tiempo

Profesores Titulares Hora Catedra

Profesor Asistente Hora Catedra

Profesores Auxiliares Hora Catedra

Profesores Ad-Honorem

Los turnos asistenciales de los residentes deben ser supervisados por un docente
contratado por la Universidad

10.2 Administrativos y de apoyo logistico
Un Jefe de Departamento
Coordinador Académico del Programa de Postgrado
Jefes de Seccion
Una Técnica Administrativa
Dos secretarias
Una Bacteridloga
Dos Auxiliares de Laboratorio

10.3 Fisicos (instalaciones): La dependencia funciona dentro del Hospital que
cuenta con los siguientes servicios:

Consulta Externa

Area de Urgencias: Consultorios

Sala de Sépticas

Unidad de Cuidado Especial

Sala de Ginecologia

Sala de Puerperio

Area de Diagnéstico Ecografico de Urgencias
Laboratorio de Medicina Perinatal
Laboratorio de Endocrinologia e Infertilidad

10.4 Tecnolodgicos (laboratorios, equipos. Instrumental, etc):
Laboratorio de Medicina Perinatal: Ecografo Doppler Aloka 1700, Ecégrafo

Aloka 630, Bario Maria, Microscopio, Centrifuga, Fotocolorimetro, Monitor Fetal,
Computador, Equipo para Amniocentesis, cordocentesis e intervencion fetal.



Laboratorio Infertilidad: Bafio Maria, Centrifuga, Microscopio, Balanza Analitica,
Nevera, Tanques de Congelacién de Semen.

11. Especificacion de los convenios docente asistenciales.

Los programas de deben desarrollarsen preferiblemente en instituciones
prestadoras de salud (IPS) de alta complejidad, y de nivel |l para practicas de
cirugia ambulatoria. La planta fisica hospitalaria debe cumplir con los requisitos
minimos estipulados por el ministerio de salud.

El hospital de base debe ser de nivel lll, y permitir el desarrollo de por o menos el
70% de la especialidad.

Debe contar con una biblioteca especializada, aula de ayudas audiovisuales con
tecnologia informética 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 debe cumplir con las normas basicas de seguridad
para los procedimientos anestésicos y tener como minimo un quiréfano por
estudiante y un consultorio para realizar la valoracion pre- anestésica.

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

REVISION Y ACTUALIZACION PERIODICA DE ESTE PROGRAMA.

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



