INSTITUTO COLOMBIANO PARA ASOCIACION COLOMBIANA DE

EL FOMENTO DE LA EDUCACION FACULTADES DE MEDICINA
SUPERIOR -ICFES- ASCOFAME
CIRUGIA GENERAL

1. Perfil deseado para el egresado de la especialidad

El egresado de los programas de especializacion en Cirugia General sera un
profesional idéneo con los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias
para prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar las enfermedades quirirgicas en
general, dentro de los principios éticos, bioéticos y humanisticos de la
profesion. Tendra un conocimiento suficiente de la legislacion vigente en salud
y de los procedimientos administrativos que permitan el ejercicio sostenible de
la especialidad.

Mantendra una actitud abierta hacia la ensefianza de la ciencia médica a
colegas y pacientes y conocera los procesos de la generacion del conocimiento
y los principios de la investigacion médica.

2. Requisitos académicos para el ingreso a la especialidad
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. Los demas requisitos especificos de cada Facultad de Medicina

3. Criterios basicos para la seleccion de estudiantes

La admisién de los estudiantes debe hacerse con base en el analisis de

las siguientes caracteristicas:

a. Prueba de conocimientos.

b. 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.

C. Analisis de la hoja de vida académica y profesional.

d. Entrevista

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

a. Estructura ética y moral.

b. Capacidad de liderazgo

c. Habilidad y seguridad en la toma de decisiones

d. Capacidad de trabajar bajo situaciones de presion
e. Capacidad de trabajo en equipo

4. Objetivos Generales de formacion



4.1Lograr la adquisicibn de conocimientos, habilidades y destrezas que le
permitan al egresado realizar acciones de prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacién de pacientes con patologia médica y quirargica.

4.2Buscar la formacion integral del egresado, logrando un individuo altamente
competente y ético, capaz de insertarse en su grupo social y liderar
procesos de transformacién social.

4.3 Desarrollar un pensamiento critico capaz de cuestionar la cotidianidad y de
disefiar mecanismos para la busqueda permanente de la verdad cientifica.

4.4Lograr una actitud docente permanente hacia sus colegas, personal
paramédico y pacientes, bajo el precepto de que el conocimiento
compartido genera nuevo conocimiento

5. Objetivos Especificos
El estudiante al terminar su especializacion debe:

5.1 Adquirir una formacion tedrica extensa y clara en los aspectos
anatdémicos, fisioldgicos, clinicos y terapéuticos de la patologia quirargica
general.

5.2 Establecer con alto grado de precision los diagndsticos de las
enfermedades que constituyen la patologia quirdrgica general, con base
en procedimientos clinicos y utilizando racionalmente los elementos
parameédicos y paraclinicos que tenga a su disposicion.

5.3  Definir con exactitud y oportunidad la indicacion médica o quirdrgica en
las patologias diagnosticadas.

5.4 Conocer a cabalidad y ser capaz de aplicar los procedimientos
necesarios para que el paciente llegue en las mejores condiciones
posibles al acto quirdrgico (manejo preoperatorio).

5.5 Conocer todas las técnicas operatorias de su especialidad y efectuarlas
en el enfermo que las requiera con toda precision.

5.6 Manejar en forma correcta el periodo post-operatorio.

5.7  Tener conocimientos profundos sobre las complicaciones inherentes a la
cirugia y saber aplicarlos cuando sea necesario.

5.8 Manejar con precision las alteraciones metabdlicas y de liquidos y
electrolitos del organismo.

5.9 Determinar con precision y oportunamente la necesidad de aplicar un
procedimiento quirdrgico de urgencia.

5.10 Desarrollar conocimientos docentes que le permitan realizar practicas
con estudiantes de pregrado y de posgrado de niveles inferiores.

5.11 Capacitar al estudiante para la investigacion y el desarrollo de proyectos
cientificos que le permitan contribuir con la sociedad en la resolucién de
problemas.

5.12 Desarrollar actitudes y aptitudes hacia la educacién continuada, el
autodesarrollo y la autoformacién profesional.

5.13 Formar profesionales éticos, con cualidades humanas y principios
morales excelentes.

6. Contenidos basicos para la formacion del especialista



En relacion con los principios generales de la cirugia, se cubriran
los siguientes temas:
I Historia de la cirugia en el mundo y en Colombia
ii. Cuidados y evaluacion preoperatoria y post operatoria
iii. Reparacion de las heridas y suturas

iv. Sondas y drenajes
V. Anatomia patolégica
Vi. Fluidos, electrolitos y balance acido basico
Vii. Metabolismo y nutricién del paciente quirdrgico
viii. Funcion pulmonar
iX. Anestesia
X. Rehabilitacién del paciente quirdrgico
Xi. Diagnéstico radiolégico e imagenes diagnésticas en
general
Xii. Desordenes hemorragicos y trombéticos
Xiii. Principios de cuidado Intensivo
Xiv. Trauma y reanimacion
XV. Shock
XVi. Quemaduras
XVil. Principios de la medicina de trasplantes
XVviii. Cirugia laparoscépica
XiX. Infeccion quirurgica
XX. Principios de oncologia y radioterapia
XXi. Falla organica multiple
XXil. Aspectos psicologicos, medicolegales y éticos de la cirugia
XXiii. Elementos de administracién hospitalaria y liderazgo
XXIV. Epidemiologia clinica e informatica

En relacién con patologia quirurgica de 6rganos especificos y las
diversas regiones anatomicas, se cubriran los siguientes temas:
i Cabeza y Cuello

ii. Seno
iii. Torax
iv. Higado
V. Vesicula y vias biliares
vi. Bazo
Vii. Esofago, estbmago y duodeno
viii. Pancreas
iX. Sistema vascular periférico
X. Glandulas endocrinas y exocrinas
Xi. Intestino delgado
Xii. Intestino grueso
Xiii. Apéndice cecal
Xiv. Recto y canal anal
XV. Cavidad peritoneal y retroperitoneo
XVi. Pared abdominal
XVii. Tejidos blandos
C. En relacion con areas de la cirugia especializada, se podran

cubrir las siguientes, (opcionales de acuerdo al programa):



i Cuidado Intensivo

i. Urologia
il Cirugia pediatrica
iv. Cirugia cardiotoracica
V. Endoscopia digestiva
vi. Trasplantes de 6rganos
Vii. Traumatologia y ortopedia

7. Procedimientos basicos obligatorios para la formacion del especialista

Se describen los procedimientos minimos que el residente debe realizar de
acuerdo al nivel de entrenamiento.

Nivel |
Tejidos Blandos

Reseccidn de tumores benignos superficiales
Drenaje de abscesos

Biopsia de tejidos blandos

Extraccion cuerpos extranos superficiales
Suturas de heridas simples y complejas
Lavado y desbridamiento de tejidos blandos
Escarectomia

Sistema Vascular Periférico:

Varicectomia (50)
Insercién de catéteres centrales por puncion y diseccién (100)

Seno

Puncion de quistes.

Reseccion de fibroadenomas y de otras entidades patolégicas benignas
con previo diagnostico histolégico

Drenaje de abscesos mamarios

Térax:

Toracentesis.
Toracostomia para drenaje cerrado (aplicacion de tubo de térax) (50)

Cirugia gastrointestinal

Asistencia como ayudante en cirugia abierta
Manejo de la camara en cirugia laparoscépica
Abordaje y cierre de la pared abdominal
Apendicectomia (50)

Anoscopia y rectoscopia



Drenaje absceso perianal
Tratamiento de hemorroides trombosadas (trombectomias con
anestesia local).

Hernias de la Pared Abdominal:

Correccién quirargica de hernias umbilicales (50), epigastricas (50),
inguinales (50) y crurales no complicadas (20).

Cabezay Cuello:

Cricotiroidotomia.
Asistencia como ayudante

Nivel Il
Tejidos Blandos

Reseccion de Tumores benignos profundos de tejidos blandos
Sistema Vascular periférico

Fasciotomias
Amputaciones (20)

Seno
Biopsias por puncién y abiertas de seno y de ganglios regionales
Torax

Abordaje y cierre de la cavidad toracica (50)
Pericardiocentesis

Ventana pericéardica (20)

Toracostomia abierta

Manejo de la camara en cirugia toracoscépica (20)

Pared abdominal y peritoneo

Laparotomia exploratoria (100)

Cierre de evisceracion

Eventrorrafias simples

Lavado de laparostomia

Drenaje de peritonitis

Liberacion de adherencias (30)

Laparotomia por trauma en paciente estable
Hernias reproducidas y complicadas (50)

Cirugia Gastrointestinal



Gastrectomia subtotal y total (20)

Esofago, estdmago e intestino delgado
Esofaguestomia (5)

Gastrotomia para extraccion de cuerpo extrano
Gastrorrafia

Gastrostomia (10)

Enterorrafia exceptuando duodeno
Yeyunostomia

Reseccién intestinal y anastomosis (100)

Colon y Recto

Rafia de colon

Colostomias

Hemorroidectomia

Fistulotomia anal

Esfinterotomia lateral

Reseccion de tumores benignos del canal anal

Higado, pancreas, vias biliares y bazo

Biopsia hepatica abierta

Drenaje abierto de absceso hepatico

Hepatorrafias no complicadas (50)

Colecistectomia abierta y colangiografia intraoperatoria (50)
Ayudantia en colecistectomia laparoscépica
Colecistostomia

Esplenectomia y rafia esplénica por trauma (20)

Cabeza y Cuello
Abordaje cervicales (20)
Traqueostomia
Biopsias ganglionares
Reseccion quiste tirogloso y branquiales
Nivel Il
Tejidos Blandos
Tratamiento de infecciones necrotizantes de tejidos blandos

Seno

Procedimientos quirurgicos para el manejo de toda la patologia benigna
y maligna de seno (30)



Torax
Ayudantia en cirugia toracoscépica (30)
Manejo quirurgico integral del hemotdrax coagulado y el empiema
Neumorrafia

Pared abdominal y peritoneo

Eventrorrafias complejas (20)
Manejo integral de las fistulas enterocutaneas

Cirugia Gastrointestinal
Procedimientos quirdrgicos para el tratamiento de toda la patologia
benigna: Enfermedad diverticular, polipos, colectomia izquierda, derecha
y subtotal, (50)

Colon y Recto

Procedimientos quirurgicos para el tratamiento de toda la patologia
benigna

Higado, pancreas, vias biliares y bazo
Procedimientos quirdrgicos para el tratamiento de toda la patologia
benigna, incluyendo colecistectomia laparoscépica
Colecistectomia laparoscopica (50)
Hepatectomia parcial o lobectomias (20)
Pancreatectomia (5)
Cabeza y Cuello
Procedimientos quirurgicos para el manejo de toda la patologia benigna
y maligna de tiroides, paratiroides y glandulas salivales
Tiroidectomia (50)
Nivel IV
Tejidos Blandos
Resecciones de tumores malignos de tejidos blandos
Torax

Resecciones pulmonares

Cirugia Gastrointestinal



Procedimientos quirurgicos para el tratamiento de toda la patologia
maligna

Colon y Recto

Procedimientos quirlrgicos para el tratamiento de toda la patologia
maligna

Higado, pancreas, vias biliares y bazo
Procedimientos quirtrgicos para el tratamiento de la patologia maligna
(R5<iconstruccién de vias biliares (10)
Trauma
Procedimientos para la atencidén del trauma mayor
Sistema Vascular periférico
Injertos aorto-femorales y femoro-popliteos (10)

Cirugia endocrina

Resecciones de tumores de glandulas endocrinas

8. Componentes basicos en investigacion

Durante su formacién el estudiante debera recibir entrenamiento formal a
través de cursos, seminarios, modulos, etc para la comprension de los
procesos de produccién del conocimiento basico y aplicado, el desarrollo de
capacidades basicas para el disefio y andlisis investigativos, la apreciaciéon
critica de la literatura y la aplicaciébn de los principios bioéticos de la
investigacion.

Debe participar activamente dentro de los grupos y lineas de investigacion
existentes en la facultad.

9. Duracién minima del programa

La duracion sera de 8 semestres, cada semestre tendra 25 semanas.

10. Recursos para desarrollar el programa

e Docentes
o Perfil:
= Todos los docentes deben ser especialistas en cirugia



= Debe haber minimo diez docentes, idealmente de tiempo
completo. Un docente de medio tiempo por cada residente

= Minimo dos de ellos deben ser subespecialistas

= Deben tener vinculacion laboral con la Universidad

= Deben estar incluidos en el escalafon docente de la
Universidad

e Recursos administrativos y de apoyo logistico

El Hospital Universitario de base del programa deberd ser minimo nivel
lll, y permitir el desarrollo del 70% de la especialidad; realizar un
nuamero minimo de 2500 cirugias por afio y contar con la infraestructura
administrativa y tecnoldgica para soportar este volumen.

El numero de residentes que se admiten por nivel (cada afno) debera
estar entre un minimo de 2 y un maximo de 4.

Cada residente debe acreditar al final del programa haber participado en
un minimo de 1000 cirugias.

e Recursos Tecnolégicos

O O O O O O

Unidad de cuidado Intensivo
Imagenes diagnosticas incluyendo Tomografia axial computada
Endoscopia digestiva
Laboratorio de anatomia patolégica
Equipo para cirugia laparoscépica
La facultad de Medicina debe tener laboratorio de cirugia
experimental
Equipos para la docencia, incluyendo:
= Audiovisuales
= Biblioteca actualizada
= Acceso a bases de datos
= Acceso a Internet

e (Convenios docente asistenciales

O

Deberan celebrarse con hospitales minimo nivel I, excepto para
el hospital de base el cual debe ser Nivel Ill, y permitir el
desarrollo del 70% de la especialidad.

La planta fisica y la infraestructura 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.

La duracién del convenio debe ser minimo de 5 afos

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.
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