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I. PRESENTACION

La especializacion en Cirugia de Cabeza y Cuello hard parte de los programas de especializacién médico
quirargicos adscritos a la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, Institucién de educacién
superior con domicilio en la ciudad de Medellin, desde 1871 y con renovacidn de su acreditacidn por diez
afos segun resolucidon nimero 16516 del 14 de diciembre de 2012 del Ministerio de Educacién Nacional. Se
encuentra registrado con el cédigo No. 12014600000500111100 en el Sistema Nacional de Informacion de
Educacién Superior, de acuerdo con lo establecido en el decreto 917 del 22 de mayo de 2001. El programa
tendra una duracion de dos afios y serd dirigido a cirujanos generales y otorrinolaringdlogos, teniendo en

cuenta la formacién académica y fortalezas de los docentes que inician el programa.
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1. DENOMINACION ACADEMICA DEL PROGRAMA

Nombre la institucidn: Universidad de Antioquia

Institucién Acreditada: Si

Origen: Publica

Caracter académico: Universidad

Ubicacidn (ciudad): Medellin

Departamento: Antioquia

Extension: No aplica

Nombre del programa: Especializacidn en Cirugia de Cabeza y Cuello
Nivel académico: Posgrado

Nivel de formacidn: Especialidad

Titulo: Especialista en Cirugia de Cabeza y Cuello

Metodologia: Presencial

Duracion promedio: 2 Afios

Numero de créditos académicos: 125

Periodicidad de admisién: Anual

Area de conocimiento Principal: Ciencias de la Salud

Valor promedio de la matricula: 3.2 salarios minimos legales vigentes ($2.061.920)
Norma interna de Creacién: Acuerdo Académico

Numero de la norma: 478

Fecha de la norma: 11 de Agosto de 2015

Instancia que expide la norma: Consejo Académico

Direccién: Carrera 51D N2 62-29 Edificio Manuel Uribe Angel, piso 2
Teléfono: 219 60 70

Fax: 219 60 98

Apartado Aéreo: 1226

E-mail: Posgradosmedicina@udea.edu.co

Especificar si el programa es para renovacion de registro: No
Numero de estudiantes en el primer periodo: 3

El programa esta adscrito a: Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia

Otros convenios: convenios docente — asistencial para trabajos de investigacion
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2. JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

2.1. EL ESTADO DE LA EDUCACION EN EL AREA DEL PROGRAMA EN LOS AMBITOS
NACIONAL E INTERNACIONAL.

2.1.1.  AMBITO INTERNACIONAL

Los programas americanos y europeos de cirugia de cabeza y cuello, clasicamente se han caracterizado por
un fuerte impulso en la adquisicién de conocimientos cientificos y de habilidades técnicas que permitan
abordar un paciente con esta condicién, indicar su tratamiento, terminar con éxito un procedimiento

quirargico y mantener un seguimiento adecuado.

Los programas de especializacidn en cirugia de cabeza y cuello de las instituciones mas prestigiosas ofrecen
un programa cientifico de uno o dos afios con distribucidn en rotaciones clinicas. La Sociedad Americana de
Cirugia de Cabeza y Cuello (American Head and Neck Society) que es la organizacién que reune los

.. . C el s 1,2,3,4,5,
programas de esta especialidad en Norteamérica, enumera 18 programas de especializacidn.

6789101112, 131415161718 Europa, solo Finlandia, Alemania, los Paises Bajos y el Reino Unido tienen
programas dedicados a cirugia de cabeza y cuello. En Latinoamérica, Brasil es el pais con mayor desarrollo
de la especialidad, donde existen 32 programas acreditados por el Ministerio de Educacion. En México
existen 9 programas, en Argentina existen dos programa en la Universidad de Buenos Aires y en el Hospital

de Cordoba, en Chile dos programas en la Universidad de Chile y en la Pontificia Universidad Catdlica de

Chile y en Perd un programa en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

1 http://www.georgiahealth.edu/otolaryngology/divisions/index.html

2 http://clinicaldepartments.musc.edu/ent/fellowship/headneck.htm

3 http://icahn.mssm.edu/departments-and-institutes/otolaryngology/programs-and-services/microvascular-surgery-fellowship
4 http://surgery.med.ualberta.ca/Education/OSE%20Postgraduate/Programs/Pages/default.aspx

5 http://ent.uc.edu/education/fellowships/surgery.aspx

6 http://www.uihealthcare.org/GME/ResProginsidePages.aspx?id=235404&taxid=227027

7 http://www.kumc.edu/school-of-medicine/otolaryngology/head-and-neck-surgery-fellowship.html

8 http://www.uphs.upenn.edu/pennorl/education/fellowship/fellowshiphn.html

9 http://otolaryngology.pitt.edu/content.asp?id=423&subid=2843

10 http://www.otolaryngology.utoronto.ca/postgrad/fellowship/headneck.htm

11 http://depts.washington.edu/otoweb/training2/fellowships.htm#hn

12 http://www.jhsmiami.org/body.cfm?id=1717

13 http://www.unmc.edu/ent/head_neck_fellowship.htm

14 http://umanitoba.ca/faculties/medicine/units/surgery/education/media/Head_and_Neck_Fellowship_Rev.pdf

15 http://www.med.umich.edu/oto/edu/fellowships.shtml#chepeha

16 http://www.mdanderson.org/education-and-research/education-and-training/schools-and-programs/graduate-medical-
education/residency-and-fellowship-programs/advanced-head-neck-surgerical-oncology-fellowship.html

17 http://www.mskcc.org/education/fellowships/fellowship/head-and-neck

18 http://www.roswellpark.edu/education/clinical-fellowships
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De estos programas, algunos son realizados en centros hospitalarios de dedicacion exclusiva al cancer,
mientras que otros hacen parte de instituciones hospitalarias generales donde también se atienden
pacientes con cancer. Los programas de cirugia de cabeza y cuello son generalmente ofrecidos dentro o
junto a la especialidad de otorrinolaringologia y solo algunos programas se especializan en el abordaje
especifico del paciente con cancer, con las particularidades propias que implica la cirugia oncoldgica ya

esbozada previamente, que ademas cobijan en su area las demds enfermedades benignas del cuello.

En los ultimos afos, ademas de la adquisicion de conocimiento y habilidades especificas, ha habido un
creciente interés en la inclusion de otros elementos dentro de los programas de especializacidon. Se destacan
principalmente dos: primero, el perfeccionamiento en la adquisicion de conocimientos y habilidades en el
campo de las ciencias basicas (biologia molecular, bioquimica, genética, gendmica, protedmica,
inmunologia, neurociencias, farmacologia, etc.), producto de la creciente importancia que adquirieron estas
areas como fuentes de solucién a problemas clinicos bien identificados, como la biologia del cancer, la
regulacion genética de las funciones organicas y la interaccion bioldgica con los medicamentos. Segundo, la
practica clinica fundamentada en los principios de la epidemiologia clinica y la Medicina Basada en la
Evidencia donde el residente desarrolla su pensamiento critico para evaluar objetivamente la informacion
que proviene de la comunidad cientifica, y realiza una medicina mds acorde con los conocimientos
modernos, y a la vez le permite discernir la aplicabilidad de los conocimientos en nuestro medio y su utilidad
real para los pacientes. Ademas, deja de ser un ente meramente asistencial y acritico, para convertirse en un
individuo pensante con la capacidad de hacerse preguntas sobre su quehacer diario y de resolverlas
utilizando el método cientifico. Pero ademas de estos elementos, el Consejo para la Acreditacidn de la
Educacion Médica (Accreditation Council for Graduate Medical Education, ACGME) de los Estados Unidos,
sugirié desde hace afios la inclusién de otras competencias que deben ser desarrollados por los estudiantes
de posgrado de cualquier especialidad, pero las cuales no estan formalmente incluidas en los programas
internacionales revisados. Estas incluyen la practica basada en los principios de la bioética y el humanismo,
que aborda entre otros temas las 6rdenes de no reanimacion, el derecho a una muerte digna, el soporte
paliativo, el respeto a las creencias religiosas y el control de la manipulacion genética; la aplicacion de los
principios de gestion en salud que compromete al médico no solo en la atencidn individual de su pacientes
con los mas altos estandares de calidad, sino a realizar un ejercicio profesional que tenga en cuenta un
adecuado manejo de los recursos, una gestidn productiva y un control cada vez mayor del despilfarro en
acciones médicas que no ofrecen mayor utilidad y la comunicacion efectiva para que se conozcan y
adquieran las habilidades necesarias encaminadas a mejorar las capacidades comunicativas, ya sean orales,

gestuales o escritas.
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2.1.2.  AMBITO NACIONAL

2.1.2.1. CONSIDERACIONES Y POLITICAS EN ESPECIALIDADES MEDICO-QUIRURGICAS

El Ministerio de Educacién y el de Proteccion Social en conjunto con la Asociacidon Colombiana de Facultades
de Medicina, han liderado un programa encaminado a hacer un diagndstico del estado de las
especializaciones médico-quirurgicas en el pais y a proponer recomendaciones que ayuden a mejorarlas.
Como resultado de este diagndstico, se produjeron tres documentos (Especialidades médico-quirdrgicas en
Medicina. Diagndstico, resultados de talleres y estandares de calidad del ICFES ™, La Formacion del Personal
de Salud en Colombia. Un reto al futuro 20y Competencias y definiciones en especialidades médicasZI)
encaminados a recomendar cambios y definir los estandares de calidad minimos para los postgrados
clinicos. Entre las principales conclusiones se encuentran: a) la familiarizacion del estudiante con otras areas
de la salud diferentes a la clinica, como la problematica epidemioldgica, social y de gestion y todos los
demas aspectos relacionados con el sistema de salud y su repercusion en la practica de su profesidon en el
medio, pues este desconocimiento es responsable de la crisis de la medicina; b) la formacidn integral para
el ejercicio técnico y profesional de la medicina o su especialidad y disminuir el enfoque basado en la
transmision del conocimiento, ademas de un esfuerzo en la formacion continua, en vez de en la prestacién
del servicio y la asistencia; c) la modernizacion del proceso educativo encaminado a que el educando
entienda los conceptos basicos de su drea y sea capaz de asociarlo y emplearlo en la solucién de problemas
concretos; con un replanteamiento de la educacién en busqueda de la reconstruccidon de los valores,
enfatizando la formacion ética, la discusién sobre el derecho a la salud, la integracion del curriculo
gerenciado que estudia los factores econémicos del servicio de salud con el curriculo en valores, que busca
una formacién mas integral y humana del especialista y d) la repuesta a los cambios generados por el
desarrollo de las sociedades y al avance de la investigacion cientifica y tecnoldgica y sus implicaciones

econdmicas y sociales.

No obstante, los contenidos minimos actuales en la especialidad de Cirugia de Cabeza y Cuello repite
aquellos de los programas de especializacién americana y europea, pero no agregan muchas de las
propuestas que salieron del documento de formacidén del recurso en salud. Esto se convierte en una
oportunidad para programas nuevos que no solo introduzcan los estandares de calidad, sin que integren

todos los demads elementos sugeridos.

2.1.2.2. OFERTA DE PROGRAMAS DE ESTUDIO:

o Especialidades médico-quirurgicas en Medicina. Diagndstico, resultados de talleres y estandares de calidad del ICFES 2002

*® La Formacién del Personal de Salud en Colombia. Un reto al futuro. Ministerio de Salud 2002

' COMPETENCIAS Y DEFINICIONES EN ESPECIALIDADES MEDICAS. Documento Técnico Serie Especialidades Médicas No. 1. ASOCIACION
COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
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Programas similares en Colombia:
1. Cirugia de Cabeza y Cuello. Instituto Nacional de Cancerologia. Bogota. Cerrado en la actualidad.
Programas similares en Latinoamérica:

1. Especializacion en cirugia oncoldgica de cabeza y cuello. Universidad de Buenos Aires. Argentina.
Numero de créditos no especificado. Duracion del programa: tres afos

2. Programa de subespecialidad médica en cirugia oncoldgica y de cabeza y cuello. Pontificia
Universidad Catélica de Chile. Chile. NUmero de créditos: 140. Duracién del programa: dos afos

3. Profesional especialista en Cirugia de Cabeza, Cuello y Plastica Maxilofacial. Universidad de Chile.
Numero de créditos no especificado. Duracion del programa: dos afos. Curso de posgrado de alta
especialidad en Medicina. Cirugia oncolégica de cabeza y cuello. Instituto Nacional de
Cancerologia. México. Numero de créditos no especificado. Duracion del programa: un afio

4. Cirugia oncoldgica de cabeza y cuello. Universidad Peruana Cayetano Heredia. NUmero de créditos
no especificado. Duracién del programa: no especificado.

5. Cirugia de cabeza y cuello. 32 programas avalados por el Ministerio de Educacion. Brasil. NUmero

de créditos no especificado. Duracién del programa: dos afos

Segun el Ministerio de Educacidn Nacional, en el pais existen 2 programas que abordan la Cirugia de Cabeza
y Cuello.

El primer programa corresponde a una segunda especialidad especifica (cirugia de cabeza y cuello) y se
ofrece en el Instituto Nacional de Cancerologia en asocio con la Pontificia Universidad Javeriana. Este es un
programa de dos afios de duracién que tiene mdas de 30 afios de existencia y que fue avalado como
especialidad de posgrado en 1995 por la Pontificia Universidad Javeriana. De este programa se tenian hasta
el afio 2004, 17 egresados. 2 No obstante, dicho programa ha permanecido cerrado por un lapso de seis

afos y a la fecha no existe conocimiento sobre la apertura de convocatorias para nuevos cupos.

El segundo programa corresponde a la especialidad en otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello de la
Universidad de Antioquia. Este programa de cuatro afios funciona desde hace 13 afios y aborda aspectos de
la cirugia de cabeza y cuello como rotaciones dentro de la especializacion de otorrinolaringologia.

El Observatorio Laboral para la Educacion *indica que entre 2001 y 2011 solo se han graduado 5
estudiantes en la especialidad de cirugia de cabeza y cuello del primer programa y 24 del segundo.

Desafortunadamente no hay datos que indiquen cual es la demanda existente en el momento. Sin embargo,

22 Llamas A, Cadena E. Evolucion de la docencia en el Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E. REVISTA COLOMBIANA DE
CANCEROLOGIA 2004;8(4):21-27

23 Graduados Colombia. Observatorio laboral para la educacién.
http://www.graduadoscolombia.edu.co:8380/eportal/web/observatorio-laboral-2/programas-carreras1
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no es descabellado suponer que para los programas actuales de especializacion en Cirugia de Cabeza y
Cuello, se presenta una demanda de cupos superior al nUmero de cupos ofrecidos, lo cual demuestra que un
nuevo programa de especializacién responderia a la demanda existente. Esto aunado a la particularidad
expresada sobre el énfasis oncoldgico, permite suponer que la demanda serd aun mayor. Recientemente, el
Ministro de Salud ha manifestado en varios foros la falta de oferta de especialistas oncoldgicos, haciendo
particular énfasis en los cirujanos oncdlogos de cabeza y cuello. ** Desafortunadamente no existen
indicadores especificos del nimero de cirujanos de cabeza y cuello por nimero de habitantes que deban
existir. En el estado de Sao Paulo, Brasil, con una poblacidn aproximada de 20 millones de habitantes, la
Sociedad Brasilera de Cirugia de Cabeza y Cuello reporta 239 cirujanos (11.9 por milléon de habitante)25
mientras que en Estados Unidos la Asociacion Americana de Cirugia de Cabeza y Cuello reporta 1495

. . ; P a1z \26 . .
cirujanos registrados para todo el pais (4.9 cirujanos por millén)*, en comparacién con 0.3 cirujanos por

millén actualmente en Colombia.

2.1.2.3. CARACTERISTICAS DE LOS PROGRAMAS ACADEMICOS

La revision de los programas académicos de la especializacién en Cirugia de Cabeza y Cuello que se
encuentran disponibles demuestra que al igual que en los programas internacionales, estos se reducen a la

enumeracién de rotaciones de caracteristicas clinicas durante los afios de residencia.

El programa de la Universidad de Antioquia, introduce un programa transversal de investigacion que no
esta estipulado en otros programas. En ninguna de los demas programas fue posible encontrar rotaciones o
asignaturas dedicadas exclusivamente a la gestion, bioética o comunicacidn, que se consideran en esta

propuesta.

Los programas nacionales también son poco explicitos en cuanto al tipo de actividades académicas que se
llevan a cabo y la estrategia educativa que se utiliza, aunque se sabe que estas se realizan con periodicidad.
La pedagogia esta clasicamente orientada al aprendizaje sobre la resolucién de las dificultades que ofrecen

los pacientes y el efecto del tutor parece no hacerse explicito en ninguno de ellos.

2.2. LAS NECESIDADES DEL PAIS O DE LA REGION

2.2.1. DEMANDA DEL SERVICIO

24 PANORAMA GENERAL DEL CANCER EN COLOMBIA. http://www.usergioarboleda.edu.co/altus/articulo-panorama-general-del-
cancer-en-Colombia.htm

25 http://www.sbccp.org.br/?page_id=500

26 http://www.ahns.info/member-central/search/
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Segun los estudios en recursos humanos realizados por la Escuela Nacional de Salud Publica “de la
Universidad de Antioquia en el afio 2002, en asociacion con el Ministerio de Salud y otras universidades y
corporaciones, se demostré que faltan cirujanos para el pais teniendo en cuenta la premisa planteada por la
ley 100 que pretende cobertura para toda la poblacién colombiana. Las restricciones son mayores en el
campo de la cirugia de cabeza y cuello. El registro poblacional de cancer de Cali, que es el registro de cancer
mas importante del pais, ofrece datos importantes respecto a la incidencia y mortalidad de las neoplasias

mas frecuentes de cabeza y cuello en Colombia. Tabla 1.

Tabla 1. Incidencia de algunas neoplasias de cabeza y cuello. Registro Poblacional de Cali.

Tasa de incidencia Tasa de incidencia Estimacion de
Poblacion Poblacion
estandarizada estandarizada pacientes
Tumor colombiana colombiana
hombres/100.000 mujeres/100.000 nuevos con la
adulta hombres | adulta mujeres
hab hab condicién
Labio 0,3 0,2 12.482.979 13.431.128 64
Lengua 1,2 0,6 12.482.979 13.431.128 230
Glandula salival 1,1 0,7 12.482.979 13.431.128 231
Boca 1,4 0,9 12.482.979 13.431.128 296
Nasofaringe 0,6 0,3 12.482.979 13.431.128 115
Orofaringe 0,2 0,1 12.482.979 13.431.128 38
Hipofaringe 0,2 0,1 12.482.979 13.431.128 38
Faringe no especificada 0,1 0,1 12.482.979 13.431.128 26
Fosa nasal y oido medio 0,7 0,7 12.482.979 13.431.128 181
Laringe 3,4 0,7 12.482.979 13.431.128 518
Tiroides 2,3 111 12.482.979 13.431.128 1.778
Total 3.517

La tabla 1 muestra una proyeccion basado en la incidencia de cancer reportada por el registro poblacional
de Cali para 2012, donde el numero anual de potenciales pacientes con diagndstico confirmado de alguna de
estas neoplasias es de 3500 pacientes. Este valor esta subestimado en razén que en el calculo no se han
incluido las neoplasias de piel y tejidos blandos, las neoplasias dseas, las neoplasias de los senos
paranasales, las neoplasias de la paratiroides, las neoplasias de la érbita y las neoplasias primarias o
secundarias de los ganglios linfaticos y porque tampoco se incluyen los pacientes que entran en el estudio
del diagndstico diferencial de lesiones que finalmente no resultan ser malignos. Esto indica que
probablemente el nUmero potencial de sujetos supere el de 5000 pacientes anualmente. La tabla 2, muestra

los datos del registro institucional de cancer del Instituto Nacional de Cancerologia para 2010, que es un

27 Oferta y Demanda de Recursos Humanos. Ministerio de Salud-Universidad de Antioquia. Facultad Nacional de Salud Publica.
http://www.consultorsalud.com/biblioteca/documentos/Calculo%20Recurso%20Humano%20en%20Salud.pdf
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centro de referencia nacional. Con estos datos se puede observar que el Instituto Nacional de Cancerologia
solo atiende el 30% de los nuevos casos de cancer de cabeza y cuello del pais, dejando un 70% para que san

atendidos en otras instituciones de caracter regional.

El reporte de nimero de pacientes atendidos por cirugia de cabeza y cuello del Hospital Pablo Tobdn Uribe
en Medellin, reporta 1281 consultas durante el afio 2013 y 212 procedimientos quirdrgicos, mientras que el
Instituto de Cancerologia de la Clinica Las Américas reporta 2542 consultas y 395 procedimientos

quirdrgicos.

Tabla 2. Neoplasias de cabeza y cuello segun el registro institucional de cancer. Instituto Nacional de

Cancerologia.

Localizacién Numero de casos
Labio, cavidad oral y faringe 144
Fosa nasal y senos paranasales 27
Laringe 49
Ojos y anexos 78
Tiroides 329
Ganglios linfaticos 181
Total 808

2.2.2. OFERTA DEL SERVICIO

Desafortunadamente no existe en el pais una fuente de informacion estatal que informe el nimero de
cirujanos de cabeza y cuello activos y tampoco existe informacién del nimero ideal de cirujanos de cabeza y
cuello por nimero de habitantes. Si se hace una aproximacion, usando los datos del Instituto Nacional de
Cancerologia, 808 pacientes son operados por un cuerpo de 4 especialistas, dando como resultado un
namero de 202 casos por especialista por afio. Nuevamente, volviendo al nimero potencial de 5000 casos
por afo, se podria afirmar que seria necesario formar otros 21 especialistas para que se pudiera absorber la

demanda actual.
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La Asociacion Colombiana de Cirujanos de Cabeza y Cuello®® reconoce 14 miembros, de los cuales 11 prestan
sus servicios en la ciudad de Bogota. Una busqueda individualizada utilizando los directorios de medicina
prepagada, mostrd que en Cali hay 2 cirujanos, en Medellin 3, en Bucaramanga 1y en Barranquilla 1.

Muchas de las atenciones de los pacientes con neoplasias cervicofaciales son realizadas por cirujanos
generales, otorrinolaringdlogos y cirujanos oncélogos generales y sin embargo asi, es evidente que existe

una oferta limitada de profesionales que aborden estos pacientes.

De otro lado, es necesario también revisar en qué tipo de instituciones se atienden los pacientes de cirugia
de cabeza y cuello. Instituciones con alto volumen de pacientes oncoldgicos permiten desarrollar las
habilidades clinicas y técnicas que no tienen las instituciones generales. En Colombia, la Unica institucion
exclusivamente dedicada a la atencion de pacientes oncoldgicos es el Instituto Nacional de Cancerologia.
Existen, no obstante, instituciones que han dedicado parte de su planta fisica y personal humano a la
atencidén de cancer dentro de sus instalaciones, delimitando la formacién de unidades oncologia. Se pueden
reconocer en Bogota instituciones privadas como la Clinica de Marly,29 la Fundacion Santa Fe de Bogotéao, la
Clinica del Country el Hospital Universitario San Ignacio 2 y publicas como el Hospital El Tunal *. en
Medellin, el Hospital Pablo Tobdn Uribe 34, la Clinica Las Américas 35, la Clinica Medellin 36; en Cali el Centro

Medico Imbanaco 37y la Fundacion Valle del Lili 38y en Bucaramanga la Clinica Carlos Ardila Lulle 39que

informan la existencia de unidades de oncologia.

Asi un célculo simple permite que ver que en razén del nimero de cirujanos de cabeza y cuello y de las
instituciones que podrian soportar la atencién de los pacientes con neoplasias cervicofaciales, hay una

franca asimetria entre demanda y oferta.

2.3. ATRIBUTOS O FACTORES QUE CONSTITUYEN LOS RASGOS DISTINTIVOS DEL
PROGRAMA.

La ensefianza de la medicina y particularmente de la cirugia se ha enfocado siempre en el desarrollo de

competencias. Es quizd la ensefianza de la cirugia, el ejemplo por antonomasia donde, ademas de la

28 http://www.ascolccc.com/

29 http://www.marly.com.co/servicios_o.html

30 http://www.fsfb.org.co/?q=node/157

31 http://www.clinicadelcountry.com/clinica/servicios-de-la-clinica/centro-de-oncologia

32 http://www.husi.org.co/portafolioservicios/Oncologia/default.aspx

33 http://hospitaleltunal.gov.co/Iportal/c/document_library/get_file?uuid=06788010-a3a0-42fa-a150-0c8ddbf914d8&groupld=141490
34 http://www.hptu.org.co/hptu/

35 http://www.lasamericas.com.co/site/nuestras-empresas/instituto-de-cancerologia.aspx

36 http://www.clinicamedellin.com/unidad-de-oncologia/#.Uvg|8fI5Png

37 http://www.imbanaco.com/content/instituto-de-cancer

38 http://www.valledellili.org/sitiop/index.php?option=com_content&view=article&id=96&Itemid=162
39 http://www.centromedicocal.com/Servicios.html#Centro_cancer
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trasmision de los conocimientos que sustentan el diagndstico y el tratamiento de un paciente,
simultaneamente se ensefian las habilidades manuales que permitan llevar a cabo y con excelencia un acto

operatorio.

En los ultimos afios, la pedagogia quirurgica ha virado dramdaticamente desde la tradicional norma de “vea
uno, haga uno, ensefie uno” “acufiada e mediados del siglo XX por la actual pedagogia basada en la
simulacién y desarrollo de competencias previas a la intervencidon en un paciente. Los origenes de este
cambio se pueden establecer por un lado en la creciente preocupacién por la seguridad del paciente y la
busqueda de mejores resultados en salud, donde la ensefianza de los médicos no puede ir en contra de la
garantia de un adecuado servicio con el minimo numero de complicaciones y por otro lado, en la insercién
progresiva de la metodologia de estandarizacion de los procesos traida de otras disciplinas al dmbito
médico, con el cual se busca disminuir al minimo el nimero de errores prevenibles en la atencién de un
paciente. De tal forma, la ensefianza de la cirugia debe someterse a la escalera del desarrollo de habilidades
descrita por Miller “ que se inicia con el entrenamiento en modelos inertes, para pasar a los modelos vivos

y finalmente a los pacientes, habiéndose agotado la curva de preparacién en cada uno de ellos.

Bajo estos principios, el programa de cirugia de cabeza y cuello se enfrenta a un gran desafio, dado por el
bajo numero de cirujanos titulados y con experiencia que puedan servir como profesores y tutores de los
futuros estudiantes. La importancia actual de la ensefanza tutorial en cirugia, obliga a que el profesor esté
presente en todas las fases de la ensefianza (consulta externa, visita asistencial, procedimientos diagndsticos
y terapéuticos). La complejidad que involucra la atencidon de pacientes con patologia maligna, requiere
ademds de la adquisicién de conocimientos de otras especialidades afines como la oncologia clinica, la
radioterapia, los cuidados paliativos y la interrelacién constante con los especialistas de cada una de estas
disciplinas. La mayor incertidumbre que acompania las decisiones terapéuticas en estos pacientes, donde los
tratamientos no pueden generalizarse y donde la discusidn individual de los casos sirve como modelo de
ensefanza, requiere de una relacidn estrecha del docente y el estudiante. Finalmente, la gran cantidad de
desafios y dilemas de orden ético, econdmico y de salud publica requieren de una guia cercana, casi
individual de cada estudiante. Por todo esto, este programa debe mantener un numero limitado de
estudiantes en tanto se logra la formacion de una masa critica que permita aumentar la capacidad de educar
bajo una vigilancia estricta con el fin de garantizar buenos resultados en los pacientes. Esto debe verse como
una fortaleza, pues se esta formando recurso humano de dptima calidad sin poner en riesgo la vida de los
pacientes a la vez que se forma en valores que no son visibles en el curriculo tradicional, como la

comunicacion, el trabajo en equipo y la toma de decisiones de caracter multidimensional y ademas,

40 Rodriguez-Paz JM, Kennedy M, Salas E, Wu AW, Sexton JB, Hunt EA, Pronovost PJ. Beyond "see one, do one, teach one": toward a
different training paradigm. Qual Saf Health Care. 2009 Feb;18(1):63-8
41 http://www.Imunet.edu/tomec/files/assessment_and_feedback_for_residents_and_students.pdf
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permitird aplicar con toda plenitud los conceptos de delegacidn progresiva de funciones y de desarrollo

progresivo de habilidades bajo los nuevos principios esbozados.

De otro lado, el segundo desafio de este programa se relaciona con ser la primera alternativa en toda la
historia de la medicina en Colombia a los programas que ofrece el Instituto Nacional de Cancerologia. El
hecho de tener un ejemplo de tan alta calidad, obliga a que el ofrecimiento de este nuevo programa, no solo
sea mejor que el existente en términos de calidad académica (entiéndase recurso humano en una institucion
con acreditacién de alta calidad como la Universidad de Antioquia), sino que ademds ofrezca francas
mejoras en el desarrollo de otras competencias que no han sido consideradas en el programa existente. El
programa que se propone se desarrollaria en una institucion de alta calidad y reconocimiento con un
evidente compromiso en la atencidén integral del paciente oncolégico. Se adoptaran entonces, las
recomendaciones del Consejo para la Acreditacién de la Educacion Médica (Accreditation Council for
Graduate Medical Education, ACGME) de los Estados Unidos, que incluyen la practica basada en los
principios de la bioética y el humanismo, que aborda entre otros temas las drdenes de no reanimacion, el
derecho a una muerte digna, el soporte paliativo, el respeto a las creencias religiosas y el control de la
manipulacion genética; la aplicacion de los principios de gestion en salud que compromete al médico no
solo en la atencién individual de su pacientes con los mas altos estdndares de calidad, sino a realizar un
ejercicio profesional que tenga en cuenta un adecuado manejo de los recursos, una gestién productiva y un
control cada vez mayor del despilfarro en acciones médicas que no ofrecen mayor utilidad y la
comunicacion efectiva para que se conozcan y adquieran las habilidades necesarias encaminadas a mejorar

las capacidades comunicativas, ya sean orales, gestuales o escritas.

Se contaria en la ciudad de Medellin, como instituciones de base, con la participaciéon de la Unidad de
Cancerologia del Hospital Pablo Tobdn Uribe, hospital de alta calidad, varias veces reconocido como la mejor
institucion hospitalaria del pais y recientemente certificado como Hospital Universitario por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (segun ley 1438/2011) y con el Instituto de Cancerologia de la clinica Las Américas,
centro de referencia de cancer de la ciudad y la Unica entidad de salud del pais con el reconocimiento de
Sister Institution del MD Anderson Cancer Center , la institucion de oncologia mas importante del mundo y
Miembro Oficial de la Unidn Internacional contra el Cancer (UICC). Ademas, otros hospitales altamente
reconocidos como la IPS Universitaria y el Hospital San Vicente de Paul. Fuera de la ciudad se cuenta con el
Hospital Universitario de Caldas, cuyo grupo multidisciplinario de cirugia de cabeza y cuello lleva 20 afos de
funcionamiento ininterrumpido vy el Hospital Universitario de Neiva. El tener instituciones de este calibre
garantiza con creces la exposicion del estudiante a toda la patologia quirdrgica y ademas ofrece la
posibilidad de realizar sus labores dentro de un d@mbito oncoldgico exclusivo que ofrece el soporte de todas

las especialidades médicas necesarias para el tratamiento. = Ademas de esto, el recurso humano de
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otorrinolaringélogos, radidlogos, oncdlogos clinicos, radioterapeutas y cirujano de cabeza y cuello
reconocidos en el medio y con vocacién docente e investigativa, garantiza también una ensefianza
personalizada y una inclinaciéon por el desarrollo de proyectos que permitan mejorar la calidad de la
atencion y ofrecer nuevas alternativas a los pacientes con neoplasias cervicofaciales. En la actualidad el
proponente de este programa tiene lineas de investigacidn sobre cirugia de cabeza y cuello, uso de recursos
en cirugia de cabeza y cuello y patologia tiroidea. También, cabe mencionar que al ser un nuevo programa,
es posible incluir en él, espacios protegidos para el desarrollo de la investigacion, e introducir catedras
enfocadas al desarrollo de competencias que no son abordadas en otros programas, como el desarrollo de
habilidades relacionadas con los cuidados paliativos, comunicacion con colegas y pacientes, medicina basada
en la evidencia y el concepto de costo-efectividad en la toma de decisiones y las discusiones bioéticas

propias del final de la vida.

Finalmente, esta especializacién al ser ofrecida sin costo de matricula por ser la universidad de caracter

publico, amplia las posibilidades a médicos de escasos recursos que al volver a sus regiones pueden

desarrollar y mejorar la atencién de los pacientes necesitados de este servicio.

2.4. EL CANCER DE CABEZA Y CUELLO COMO PROBLEMA DE SALUD.

El cancer se considera en la actualidad como un problema de salud publica. La Organizacion Mundial de la
Salud en su reporte mas reciente, informdé que el cancer produjo 8.2 millones de muertes en 2012,
convirtiéndose asi en la primera causa de muerte en el mundo, y aproximadamente el 70% de estas muertes

. ; . N 42
ocurrieron en paises de mediano o bajo ingreso.

El creciente envejecimiento de la poblacion mundial ha desplazado progresivamente a las enfermedades
agudas para dar paso a las enfermedades crdénicas como causa de morbimortalidad. Colombia no ha sido
ajena a la transicion demogrifica. La piramide poblacional del pais se ha ido asemejando progresivamente a
las piramides de paises del primer mundo, mostrando asi una tendencia progresiva al desarrollo de
s . . 43 .2 e .
enfermedades crénicas, entre las que sobresale el cancer.” En relacidon especifica a los neoplasias de cabeza
y cuello, que es un término genérico que reline neoplasias de 17 sitios diferentes de esta regidn corporal y
con histopatologias, métodos diagndsticos y tratamientos diferentes (boca, faringe, laringe, senos

paranasales, glandulas salivares, tiroides, piel, tejidos blandos, etc.); estos representan la séptima causa de

42 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/
43 Ramos-Clason E. Transicion epidemiolégica en Colombia: de las enfermedades infecciosas a las no transmisibles.
Rev.Cienc.Biomed. 2012;3(2):282-290
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mortalidad por cancer en el mundo y si se retinen todos los tipos de neoplasias, representa la quinta causa
. . . 44 . .
incidente de cancer. = Para Colombia, la base de datos Globocan de la International Agency for Research on

. . 45
Cancer IARC reporta los tumores de cabeza y cuello como la novena causa incidente y de mortalidad.

2.5. CIRUGIA ONCOLOGICA COMO AREA DEL CONOCIMIENTO

La especializacion en medicina ocurre como resultado de los avances en determinado campo clinico o por el
desarrollo de nuevos métodos diagndsticos o alternativas terapéuticas, pero a su vez sirven para proteger a
los pacientes de médicos no calificados, mejorar el cuidado especifico de los pacientes y promover la
investigacidn y el avance de la especialidad. Igualmente, busca reducir los costos de atencion y ofrecer
alternativas costo-efectivas. *® Para el caso particular del cancer, el manejo de los pacientes por personas o
grupos especializados ha demostrado mejorar la sobrevida para algunas neoplasias en 10-15%. 47,48,49,50,51,52
El tratamiento del paciente con cancer reposa en tres grandes pilares: el tratamiento quirdrgico, la
radioterapia y la quimioterapia. En particular para el area de la cabeza y cuello, las neoplasias sdélidas
representan casi la totalidad de los casos y es donde la cirugia ofrece una alternativa de primera eleccion.

No obstante, es aceptado en la actualidad que el tratamiento quirurgico aislado solo esta indicado en casos
particulares y que en la mayoria de los pacientes es necesario administrar un tratamiento de cardcter neo
adyuvante o adyuvante con radio o quimioterapia, lo que en la actualidad se puede englobar bajo el
concepto de tratamiento preservador de 6rgano. Incluso, en buena cantidad de los casos, el tratamiento
quirdrgico se reserva para aquellos pacientes que habiendo recibido tratamiento de quimio y radioterapia
no han tenido respuesta adecuada a los mismos, lo que se ha denominado cirugia de rescate. Es bajo este
contexto como se origina el concepto de cirugia oncoldgica como especialidad.53Y esto es de particular
relevancia en el area de cabeza y cuello en razén de la multiplicidad de neoplasias y drganos existentes en
tan pequefio espacio corporal, a la particularidad del sitio anatdomico y sus relaciones con otros érganos, al

respeto a los principios de la reseccidn oncoldgica con minimo compromiso de la funcionalidad y a la mayor

44 http://globocan.iarc.fr/factsheet.asp

45 http://globocan.iarc.fr/ia/TheAmericas/atlas.html

46 Manganaris A, Black M, Balfour A, Hartley C, Jeannon JP, Simo R. Sub-specialty training in head and neck surgical oncology in the
European Union. Eur Arch Otorhinolaryngol 2009;266:1005-1010

47 Wouters MW, Gooiker GA, van Sandick JW, Tollenaar RA. The volume-outcome relation in the surgical treatment of esophageal
cancer: a systematic review and meta-analysis. Cancer. 2012 Apr 1;118(7):1754-63

48 Markar SR, Karthikesalingam A, Thrumurthy S, Low DE. Volume-outcome relationship in surgery for esophageal malignancy:
systematic review and meta-analysis 2000-2011. J Gastrointest Surg. 2012 May;16(5):1055-63

49 Jalisi S, Bearelly S, Abdillahi A, Truong MT. Outcomes in head and neck oncologic surgery at academic medical centers in the united
states. Laryngoscope. 2013 Mar;123(3):689-98

50 Chang CM, Huang KY, Hsu TW, Su YC, Yang WZ, Chen TC, Chou P, Lee CC. Multivariate analyses to assess the effects of surgeon and
hospital volume on cancer survival rates: a nationwide population-based study in Taiwan. PLoS One. 2012;7(7):e40590.

51 Gourin CG, Frick KD. National trends in laryngeal cancer surgery and the effect of surgeon and hospital volume on short-term
outcomes and cost of care. Laryngoscope. 2012 Jan;122(1):88-94.

52 Morton RP, Gray L, Tandon DA, Izzard M, Mclvor NP. Efficacy of neck dissection: are surgical volumes important? Laryngoscope.
2009 Jun;119(6):1147-52.

53 Sabel M, Diehl K, Chang A. Principles of surgical therapy in oncology. En: Chang A, Hayes D, Pass H, Stone R, Ganz P, Kinsella T,
Schiller J, Strecher V. Oncology. An evidence-based approach. Primera edicion. Springer, New York. 2006
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disminucion de las secuelas de caracter estético, que suelen no ser tan evidentes en otras areas corporales.
Ya no solo el cirujano actia como un especialista aislado que realiza un procedimiento quirdrgico. Hoy en
dia su quehacer se amplia al conocimiento de la enfermedad y las alternativas de diagndstico y tratamiento,
quirtrgico o no. Ademas se involucra en el trabajo conjunto con otras especialidades médicas (radioterapia,
quimioterapia, endocrinologia, medicina nuclear, dermatologia, otorrinolaringologia, neurocirugia, cirugia
maxilofacial, cirugia plastica, etc.) para decidir el momento oportuno de administracion del tratamiento y
para seleccionar al candidato ideal para cada uno de ellos. También realiza el seguimiento y decide los
tratamientos consecuentes en caso de recidiva y determina el concurso de otras disciplinas de la salud
(rehabilitacion, nutricion, fonoaudiologia, cuidados paliativos, etc.) en el momento adecuado, ya sea en
condicion paliativa o no.

Asi, es claro que el papel del cirujano en el manejo interdisciplinario de los pacientes con neoplasias en el
area de la cabeza y cuello es de la mayor importancia ya como coordinador del tratamiento que el paciente
debe recibir, ya sea que él mismo administre la primera opcidén o que pertenezca al equipo de salud que
realiza la vigilancia posterior al tratamiento para decidir en qué momento puede ofrecer una alternativa

quirdrgica.

20



s _— FACULTAD
Especializacion en Cirugia de Cabeza y Cuello DE MEDICINA

btV enedigana udea e ga

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA
1803

3. ASPECTOS CURRICULARES

3.1. FUNDAMENTACION TEORICA DEL PROGRAMA:

Es una segunda especialidad médico-quirurgica, con un componente investigativo trasversal, que realiza un
énfasis en la patologia quirurgica oncoldgica de la cabeza y el cuello y que se fundamenta en la excelencia
académica, en el mejoramiento de los competencias profesionales, en la consolidacién del trabajo inter y
transdisciplinario, en el fortalecimiento de los valores humanos y en el afianzamiento de las habilidades
comunicativas e investigativas, como claves para cumplir con la mision educativa. Estudia las neoplasias
cervicofaciales de todas las localizaciones e histologias, con énfasis en la patologia maligna y en el
cumplimiento de una practica clinica idonea, con estandares 6ptimos de calidad en la atencién y la
busqueda constante por medio de la investigacion de soluciones a los interrogantes propios de esta
disciplina. Lo anterior se basa en el trabajo continuo con el educador y los educandos, partiendo de un
comportamiento ético, moral, y de valores como la honestidad, la responsabilidad, el respeto, el
compromiso, que son garantes del perfil de un profesional que toda universidad debe aportar a la
sociedad. El programa realiza una formacidén tutorial, que incentive en el residente un pensamiento critico,
que fortalezca la autonomia bajo los criterios de delegacion progresiva de funciones y le permita desarrollar
la capacidad de interaccién con el paciente y su familia. Ademas, el residente realiza actividades docentes,
de extensidn e investigacién y sus actividades son registradas en una bitdcora, que hard constar la

adquisicion de las competencias y destrezas quirdrgicas.

3.2. PROPOSITOS DE FORMACION DEL PROGRAMA, COMPETENCIAS, PERFILES DEFINIDOS

3.2.1. PROPOSITOS DE FORMACION DEL PROGRAMA

La Facultad de Medicina contribuye a la formacion disciplinar e interdisciplinar, en sintonia con el contexto
local, nacional e internacional. Una formacién de posgrado respetuosa de los principios que consagra la
vision disciplinar en las ciencias de la salud y coherente con las normas institucionales, constitucionales y
universales que rige la Organizacion Mundial de la Salud -OMS, ademds, en lo académico, estd
comprometida con una educacién de calidad.

Proyecta desde los posgrados apropiar para la formacion integral concebida en el modelo pedagdgico de la
Facultad, asi como sus principios de interdisciplinariedad, flexibilidad, pertinencia y apertura en el

conocimiento, que se concreta en las dimensiones de la formacién integral en lo socio interactivo, cognitivo,
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formativo y académico-profesional, todos ellos concretan los propdsitos de formacion y se especifica en el

posgrado en sus objetivos.

3.2.2.  VISION HISTORICA Y DE FUTURO DE LA ESPECIALIDAD Y DEL PROGRAMA.

En 1991, Jatin Shah, considerado el padre de la cirugia de cabeza y cuello moderna, publicé un articulo
donde exponia los desafios de formar un cirujano de cabeza y cuello.®® Hace 20 afios las necesidades
incluian la formaciéon de las habilidades quirdrgicas en cirugia craneofacial, maxilectomia, resecciones
compuestas, cirugia laringofaringea avanzada, diseccion cervical, manejo de los tumores de piel y tejidos
blandos y reconstruccidon en un programa de un afio, de los cuales 9 meses estaban dedicadas a la practica
clinica y donde se proponia un numero de 100 casos realizados por cada residente. Esta propuesta,
respondia, en su momento, a las necesidades de formacidn técnica de una especialidad en desarrollo, donde
la mayoria de los pacientes (75%) eran tratados en centros no académicos y por cirujanos no especialistas en
cirugia de cabeza y cuello. En 2007, Jesis Medina, uno de los cirujanos de cabeza y cuello mas influyentes
de su momento, expuso con claridad los nuevos desafios de la especialidad en Estados Unidos, donde
identificaba 10 problemas que debian abordarse para garantizar la supervivencia de la especialidad y la
formacion de residentes con altos estandares de calidad. > Entre estos se menciona el bajo numero de
aspirantes, la restriccidn en la cantidad de horas de trabajo de los residentes, las diferencias generacionales
de los actuales candidatos y la creciente importancia que un estilo de vida mas balanceado ha tomado, la
baja remuneracion, el crecimiento de las areas de conocimiento dentro de la cirugia de cabeza y cuello, el
cambio en el paradigma de la educacién hacia un sistema de educacién basado en competencias y enfocada
en la calidad, la complementacidn del desarrollo de habilidades quirlrgicas con otras habilidades en la toma
de decisiones y la desarticulacién de la investigacion con las necesidades clinicas y de la poblacion.

En contexto, la formacidon de cirujanos de cabeza y cuello en Colombia se encuentra en una transicion entre
ambas situaciones. Por una parte, la patologia que hoy vemos en el pais es similar a la descrita en 1991 pero
la transicion demografica también ha traido nuevas enfermedades, similares a las que se atienden hoy en
dia en el primer mundo (explosion del cancer de tiroides, cancer asociado a infeccién por VPH). No obstante,
la cantidad actual de cirujanos de cabeza y cuello formados hace mas de una década, con los criterios
expuestos por Shah, no son suficientes para llenar las necesidades de atencion actuales, aunque ellos
cumplen a cabalidad con los criterios técnicos esbozados por él. De otro lado, los cirujanos que actualmente
ejercen poseen debilidades en el desarrollo de las habilidades expuestas por Medina. La educaciéon no
utilizaba las metodologias actuales de formacion por competencias, la carga horaria de aquella época era
mucho mayor que en la actualidad, el desarrollo de las diferentes areas de actuacién dentro de la misma

cirugia de cabeza y cuello estaban poco desarrolladas (laringologia y via aérea, base de craneo, cirugia

54 https://www.ahns.info/presidents/documents/ShahMaking_HN_Surgeon.pdf
55 http://www.enttoday.org/details/article/527155/Head_and_Neck_Surgery_Meeting_the_Needs_of_the_21st_Century.html
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endocrina, endoscopia y robdtica), el tiempo y el interés hacia a la investigacion era menor y las
competencias relacionadas con la toma de decisiones (bioética, comunicacién, pensamiento critico, trabajo
interdisciplinario) no eran enfatizadas suficientemente dentro de los programas. Es por esto que el
programa propuesto busca no solo formar cirujanos de cabeza y cuello con excelencia cientifica y técnica,
sino ademas, ofrecer la posibilidad de formarse también en las demds competencias necesarias en la

actualidad, dentro de un nuevo contexto social y del sistema de seguridad social del pais y de los candidatos.

3.2.3. OBJETIVO GENERAL DE LA ESPECIALIZACION:

Contribuir a la formacion integral de un cirujano oncdlogo de cabeza y cuello ético, auténomo, con
habilidades para prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades neoplasicas cervicofaciales de forma
interdisciplinaria; orientar al paciente y su familia en la rehabilitacién de las secuelas por ellas producidas y
ofrecer el tratamiento paliativo en los casos necesarios. Ademads, desarrollar habilidades investigativas y de
lectura critica, comunicacion, bioética y gestion que le permitan profundizar, reflexionar, proponer e innovar
en su campo profesional, y ademas fortalecer el compromiso personal con la docencia como una impronta

institucional.

3.24. COMPETENCIAS:

3.2.4.1. DEL SABER:

1. Comprende e interpreta la etiologia, la epidemiologia, la clinica, los métodos diagndsticos,
terapéuticos y de rehabilitacidon de los pacientes con neoplasias cervicofaciales.

2. Integra el fundamento anatdmico, fisioldgico y funcional de cada tipo de intervencién quirdrgica
pertinente al diagndstico y tratamiento de los pacientes con neoplasias cervicofaciales.

3. Identifica las complicaciones del tratamiento quirurgico y el manejo de las mismas

4. Combina el conjunto de intervenciones terapéuticas requeridas para el abordaje integral de los
pacientes desde la interdisciplinariedad

5. Utiliza los principios de la Medicina Basada en la Evidencia, la gestidn clinica, la bioética cinica y la
economia clinica para aplicarlas en la practica diaria de la especialidad y conducir procesos de
mejoramiento continuo

6. Correlaciona las bases de metodologia de la investigacion y del método cientifico para abordar las

enfermedades prevalentes en nuestro pais

3.2.4.2. DEL HACER

1. Elaboray maneja la historia clinica oncoldgica de cabeza y cuello.
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2. Elige adecuada y racionalmente las ayudas diagndsticas necesarias para cada tipo de tumor basado
en el principio de costo-efectividad.

3. Demuestra desarrollo del juicio clinico para el abordaje diagndstico y terapéutico de las neoplasias
cervicofaciales basado en el principio de costo-efectividad.

4. Demuestra la habilidad técnica para la ejecucién de procedimientos quirdrgicos de caracter
diagndstico o terapéutico

5. Se comunica de forma asertiva con los demas profesionales que participan en el manejo del
paciente, con el paciente y su familia

6. Maneja adecuadamente los dispositivos médicos que acompafian a las intervenciones diagnodsticas
y terapéuticas.

7. Prepara y presenta las actividades académicas (clubes de revista, seminarios y conferencias) con
base en los principios de la Medicina Basada en la Evidencia.

8. Participa en proyectos de investigacion que permitan el desarrollo de su campo disciplinar.

9. Demuestra su habilidad para comunicar de manera oral o escrita los resultados de su practica diaria
y de sus procesos investigativos

10. Utiliza las tecnologias de la informacidn y la comunicacidn para mejorar la practica clinica

11. Demuestra habilidades docentes que le permitan participar en la formacion académica de su
campo profesional y ofrecer educacién al paciente y su familia segun sus necesidades.

12. Discute argumentativamente los dilemas bioéticos que se presentan durante el manejo de los
pacientes

13. Propone actividades de mejoramiento continuo de los servicios enfocados a una mejor efectividad,
satisfaccion del paciente y uso racional de los recursos.

3.2.4.3. DEL SER

1. Se comporta de manera profesional, ética, honesta y responsable

2. Participa en la construccion social de su entorno, demostrando con autonomia que es un buen
ciudadano.

3. Aplica la tecnologia de la informatica y la comunicacidn en su desempefio cotidiano.

4. Aprende a aprender de forma permanente, fortaleciendo la autoeducacién continuada que le
permita mantenerse actualizado permanentemente.

5. Trabaja bajo el criterio de integralidad del tratamiento

6. Trabaja en equipo de manera proactiva y productiva

7. Lidera el manejo del paciente con neoplasias cervicofaciales

8. Demuestra su autoformacién académica y humanistica
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9. Participa de los procesos que ayuden a la prevencidn y deteccidon temprana de la enfermedad vy al
mejoramiento de los servicios de salud relacionados con la disciplina.

10. Identifica los limites de su competencia y busca la asesoria adecuada y oportuna para la solucion de
los problemas médicos que excedan sus capacidades o recursos.

11. Analiza los problemas de salud de sus pacientes y de la comunidad con una mentalidad abierta y

critica.

3.3. PERFILES:

3.3.1. PERFIL PROFESIONAL:

El especialista en cirugia de cabeza y cuello debe ser un profesional ético, critico y auténomo, con
responsabilidad social y sélidos conocimientos clinicos, habilidades y destrezas en el diagndstico y
tratamiento de las neoplasias de cabeza y cuello , con las competencias necesarias para solucionar los
problemas del paciente con neoplasias de cabeza y cuello bajo el concepto de trabajo en equipo
multidisciplinario y que ofrezca atencidn integral al paciente, con excelencia académica y con capacidad

como docente e investigador.

3.3.2.  PERFIL OCUPACIONAL:

El especialista en cirugia de cabeza y cuello estara en capacidad de trabajar de manera interdisciplinaria con
el fin de solucionar los problemas del paciente con neoplasias cervicofaciales que requiera o no tratamiento
quirdrgico, brindandole asistencia preventiva, terapéutica y de rehabilitacién, permaneciendo actualizado
en los diferentes topicos de la cirugia para ejercer una medicina de la mas alta calidad y transformar con su
desempefio su entorno social.

Ademas, esta en capacidad de formar parte de grupos multidisciplinarios de investigacién con el fin de
aplicar y generar conocimiento en su drea disciplinar y aprovechar sus conocimientos en docencia como

profesor universitario.

3.3.3. PERFIL DEL ASPIRANTE

El aspirante debe tener titulo de cirujano general u otorrinolaringdlogo de cualquier universidad que
cumpla con los requisitos de inscripcion, admisiéon y matricula establecidas por la Universidad de Antioquia.
Ademas debe participar en la convocatoria publica mediante el examen de conocimientos médicos y la
prueba de competencia lectora en inglés al ingreso. También debe aprobar una prueba teérico-practica que

se realiza en la institucion base y donde se evalian sus actitudes y aptitudes.
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ESTRUCTURA GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS Y CREDITOS ACADEMICOS

Programa: Cirugia de Cabeza y Cuello

Periodos Académicos: 2 afios de 48 semanas cada uno. Créditos: 125.

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12
Cirugia Cirugia Cirugia
Cirugia Cirugia Cirugia oncoldgica de oncoldgica de oncoldgica de
1 Generalidades | Generalidades | Generalidades | Generalidades | oncoldgica de | oncoldgica de | oncolégica de la base del la base del la base del
afio Otorrinolaringologia | Otorrinolaringologia | de cirugia de de cirugia de de cirugia de de cirugia de la via la via la via craneo, craneo, craneo,
cabezay cuello | cabezay cuello | cabezay cuello | cabezay cuello | aerodigestiva aerodigestiva aerodigestiva glandulas glandulas glandulas
superior superior superior salivares, piel y | salivares, piel y | salivares, piel y
tejidos blandos | tejidos blandos | tejidos blandos
Biologia molecula,r, Biologia moleculalr, Ci‘rugl’a' Radioterapia Radioterapia Radioterapia Onr:’o!ogia Onclo!ogl'a Onclo!ogl'a Dermatlolf::gl‘a Dermatlolf::gl‘a
celular y patologia celular y patologia maxilofacial clinica clinica clinica oncoldgica oncoldgica
Cuidados Cuidados Cuidados
Anatomia Anatomia Radiologia Radiologia Radiologia paliativos y paliativos y paliativos y Cirugia plastica | Cirugia plastica
bioética clinica | bioética clinica | bioética clinica
Vacaciones
Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia
Metodologia de la Metodologia de la dela dela dela dela dela dela dela dela dela dela
investigacion y MBE. | investigacion y MBE. | investigaciony | investigaciony | investigaciony | investigaciony | investigaciony | investigaciony | investigaciony | investigaciony | investigaciény | investigaciony
MBE. MBE. MBE. MBE. MBE. MBE. MBE. MBE. MBE. MBE.
Cirugia de Cirugia de N N
S . A . X X Cirugia Cirugia N A N
2 Cirugia electiva Cirugia electiva neoplasias neoplasias L. po Cirugia Cirugia Cirugia . . .
afio cervicofacial cervicofacial benignas y benignasy onc.ologlc'a onclologlc‘a endocrina endocrina endocrina Opcional Opcional Opcional
- ~ cervicofacial cervicofacial
congénitas congénitas
Métodos Métodos
Fonoaudiologia diagnésticos diagnosticos Vacaciones
avanzados avanzados
. Trabajo de grado. Trabajo de Trabajo de Trabajo de Trabajo de Trabajo de Trabajo de Trabajo de Trabajo de Trabajo de Trabajo de
TizléEo 6l gk MBE. Gestion grado. MBE. grado. MBE. grado. MBE. grado. MBE. grado. MBE. grado. MBE. grado. MBE. grado. MBE. grado. MBE. grado. MBE.
MBfl'ifi::t'on clinica. Gestion clinica. | Gestion clinica. | Gestion clinica. | Gestidn clinica. | Gestidn clinica. | Gestién clinica. | Gestidn clinica. | Gestién clinica. | Gestién clinica. | Gestidn clinica.

Comunicacion.

Comunicacion.

Comunicacion.

Comunicacion.

Comunicacion.

Comunicacion.

Comunicacion.

Comunicacién.

Comunicacién.

Comunicacion.

Comunicacion.

Comunicacién.
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3.4.1. ESTRUCTURA GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS.

PRIMER ANO
2 No. HORAS/SEM HORAS/SEM TOTAL .
NOMBRE DE LA ROTACION PRERREQUISITO | TIPO SEMANAS PROF. INDEP. HORAS CREDITOS
Otorrinolaringologia No ™ 8 24 12 288 6
Biologia molecular, celulary
patologia No TP 8 16 8 192 4
Anatomia No ™ 8 6 6 96 2
Cirugia maxilofacial No ™ 4 24 12 144 3
Radiologia No P 12 5 3 96 2
Radioterapia No ™ 12 5 3 96 2
Oncologia clinica No P 12 5 3 96 2
Cuidados paliativos y bioética clinica No ™ 12 5 3 96 2
Generalidades de cirugia de cabezay No 16 78 12 640 13
cuello TC
Cirugia (?ncolpglca de !a via No 12 )8 12 480 10
aerodigestiva superior TC
Cirugia oncoldgica de la base del No
craneo, glandulas salivares, piel y 12 28 12 480 10
. TC
tejidos blandos
Dermatologia oncoldgica No . 6 5 3 48 1
Cirugia plastica oncoldgica No - 6 5 3 48 1
Vacaciones No 2
Metodologia de la investigacion y No
MBE . 48 5 3 384 8
TOTAL CREDITOS 66
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SEGUNDO ANO
i No. HORAS/SEM HORAS/SEM TOTAL P
NOMBRE DE LA ROTACION | PRERREQUISITO | TIPO SEMANAS PROF. INDEP. HORAS CREDITOS
Si (Generalidades
Cirugia endocrina de cirugia de TC 12 32 12 528 1
cabeza y cuello)
Cirugia de neoplasias St (Ger.1era,||dades 8 36 12 384 8
benignas y congénitas de cirugia de e
gnasy cong cabeza y cuello)
Si (Cirugia
Cirugia oncoldgica oncoldgica de la TC 8 30 12 336 7
cervicofacial via aerodigestiva
superior)
Si (Generalidades
Cirugia electiva cervicofacial de cirugia de TC 8 30 12 336 /
cabeza y cuello)
1 17 2 11
Opcional No TC 0 35 520
Métodos diagndsticos No ™ 8 16 8 192 4
avanzados
Fonoaudiologia No TP 4 6 6 48 !
Si (Metodologia
Proyecto de grado. MBE. dela 48 5 5 480 10
Gestion clinica. . o TP
Comunicacion Investigacion y
) MBE)
2
Vacaciones 0 0
TOTAL CREDITOS 9
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3.4.2.

COMPONENTES ESPECIFICOS POR ANO

Primer afio

Otorrinolaringologia

Estudiantes
Tipo de Tiempo por Total Estudiantes | Responsable jefe de
Entidad Periodicidad beneficiados x
Practica sesion beneficiados rotacion
sesion
Docente - | 8semanas
HPTU 24/semana 3 6 Diana Garcia
asistencial
Hospital Pablo Tobén Uribe
Biologia molecular, celular y patologia
Estudiantes
Tipo de Tiempo por Total Estudiantes | Responsable jefe de
Entidad Periodicidad beneficiados  x
Practica sesion beneficiados rotacion
sesion
Tebrico-
HPTU 8 semanas 16/semana 3 6 Gabriel Varela
practica.
Hospital Pablo Tobén Uribe
Anatomia quirtrgica
Estudiantes
Tipo de Tiempo por Total Estudiantes | Responsable jefe de
Entidad Periodicidad beneficiados  x
Practica sesion beneficiados rotacion
sesion
Facultad de | Tedrico-
8 semanas 6/semana 3 6 Fabio Lopez
Medicina préctica.
Facultad de Medicina
Radiologia
Estudiantes
Tipo de Tiempo por Total Estudiantes | Responsable jefe de
Entidad Periodicidad beneficiados x
Practica sesion beneficiados rotacion
sesion
Docente -
HPTU 12 semanas 5/semana 3 6 Martin Ochoa
asistencial
Hospital Pablo Tobén Uribe
Radioterapia
Estudiantes
Tipo de Tiempo por Total Estudiantes | Responsable jefe de
Entidad Periodicidad beneficiados x
Practica sesion beneficiados rotacion
sesion
Docente -
HPTU 12 semanas 5/semana 3 6 Beatriz Pineda
asistencial

Hospital Pablo Tobon Uribe
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Oncologia clinica

Estudiantes
Tipo de Tiempo por Total Estudiantes | Responsable jefe
Entidad Periodicidad beneficiados X
Practica sesion beneficiados de rotacién
sesion
Docente -
HPTU 12 semanas 5/semana 3 6 Andrés Yepes
asistencial
Hospital Pablo Tobdn Uribe
Cuidados paliativos y bioética clinica
Estudiantes
Tipo de Tiempo por Total Estudiantes | Responsable jefe
Entidad Periodicidad beneficiados x
Practica sesion beneficiados de rotacion
sesion
Docente -
HPTU 12 semanas 5/semana 3 6 Nora Saldarriaga
asistencial
Hospital Pablo Tobén Uribe
Generalidades de cirugia de cabezay cuello
Estudiantes
Tipo de Tiempo por Total Estudiantes | Responsable jefe de
Entidad Periodicidad beneficiados x
Practica sesion beneficiados rotacion
sesion
Docente -
HPTU 16 semanas 28/semana 3 6 Alvaro Sanabria
asistencial
Hospital Pablo Tobdn Uribe- Instituto de Cancerologia Clinica Las Américas
Cirugia oncolégica de la via aerodigestiva superior
Estudiantes
Tipo de Tiempo por Total Estudiantes | Responsable jefe de
Entidad Periodicidad beneficiados  x
Practica sesion beneficiados rotacion
sesion
Docente -
HPTU 12 semanas 28/semana 3 6 Sergio Zuiiiga
asistencial
Hospital Pablo Tobdn Uribe- Instituto de Cancerologia Clinica Las Américas
Cirugia oncolégica de la base del craneo, glandulas salivares, piel y tejidos blandos
Estudiantes
Tipo de Tiempo por Total Estudiantes | Responsable jefe de
Entidad Periodicidad beneficiados  x
Practica sesion beneficiados rotacion
sesion
Docente -
HPTU 12 semanas 28/semana 3 6 Alvaro Sanabria
asistencial

Hospital Pablo Tobén Uribe- Instituto de Cancerologia Clinica Las Américas

Dermatologia oncolégica

Tipo de
Entidad Periodicidad

Practica

Tiempo por

sesion

Estudiantes

beneficiados

X

Total Estudiantes

beneficiados

Responsable jefe de

rotacion
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sesion
Clinica Docente -
6 semanas 5/semana 3 6
Aurora asistencial
Hospital Pablo Tobdn Uribe.
Cirugia plastica oncolégica
Estudiantes
Tipo de Tiempo por Total Estudiantes | Responsable jefe de
Entidad Periodicidad beneficiados x
Practica sesion beneficiados rotacion
sesion
Docente -
IPS 6 semanas 5/semana 3 6 Nicolds Mclean
asistencial
IPS Universitaria
Cirugia maxilofacial
Estudiantes
Tipo de Tiempo por Total Estudiantes | Responsable jefe de
Entidad Periodicidad beneficiados x
Practica sesion beneficiados rotacion
sesion
Docente -
HSVF 4 semanas 24/semana 3 6 Francisco Duque
asistencial
Hospital San Vicente Fundacion
Metodologia de la investigacién/Medicina Basada en la Evidencia
Estudiantes
Tipo de Tiempo por Total Estudiantes | Responsable jefe
Entidad Periodicidad beneficiados  x
Practica sesion beneficiados de rotacion
sesion
Facultad de | Tedrico- 48 semanas
5/semana 3 6 IEMA
Medicina. practica. transcurricular
Instituto de Investigaciones Médicas
Segundo afio
Cirugia endocrina
Estudiantes
Tipo de Tiempo por Total Estudiantes | Responsable jefe de
Entidad Periodicidad beneficiados x
Practica sesion beneficiados rotacion
sesion
Docente -
HPTU 12 semanas 32/semana 3 6 Sergio Zufiga
asistencial
Hospital Pablo Tobdn Uribe- Instituto de Cancerologia Clinica Las Américas
Cirugia de neoplasias benignas y congénitas
Estudiantes
Tipo de Tiempo por Total Estudiantes | Responsable jefe de
Entidad Periodicidad beneficiados  x
Practica sesion beneficiados rotacion

sesion
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Docente -
HPTU 8 semanas 36/semana 3 6 Alvaro Sanabria
asistencial
Hospital Pablo Tobén Uribe-Instituto de Cancerologia Clinica Las Américas
Cirugia oncolédgica cervicofacial
Estudiantes Total
Tipo de Tiempo  por Responsable jefe de
Entidad Periodicidad beneficiados x | Estudiantes
Practica sesion rotacion
sesion beneficiados
IPS Docente - Andrés Chala
8 semanas 30/semana 3 6
Universitaria | asistencial
IPS Universitaria
Cirugia electiva cervicofacial
Estudiantes Total
Tipo de Tiempo  por Responsable jefe de
Entidad Periodicidad beneficiados x | Estudiantes
Practica sesion rotacion
sesion beneficiados
IPS Docente -
8 semanas 30/semana 3 6 Adonis Ramirez
Universitaria | asistencial
IPS Universitaria
Rotacion opcional
Estudiantes
Tipo de Tiempo por Total Estudiantes | Responsable jefe de
Entidad Periodicidad beneficiados  x
Practica sesion beneficiados rotacion
sesion
Docente -
10 semanas 35/semana 3 6
asistencial

Dependiente de la escogencia del residente.

Métodos diagnésticos avanzados

Estudiantes
Tipo de Tiempo por Total Estudiantes | Responsable jefe de
Entidad Periodicidad beneficiados x
Practica sesion beneficiados rotacion
sesion
Docente -
HPTU 8 semanas 16/semana 3 6 Andrés Chala
asistencial
Hospital Pablo Tobén Uribe
Fonoaudiologia
Estudiantes
Tipo de Tiempo por Total Estudiantes | Responsable jefe
Entidad Periodicidad beneficiados X
Practica sesion beneficiados de rotacion
sesion
Docente -
HPTU 4 semanas 6/semana 3 6 Olga Bedoya
asistencial

Hospital Pablo Tobon Uribe
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Proyecto de grado/Medicina basada en la evidencia/Gestién clinica/Comunicacion

Estudiantes
Tipo de Tiempo por Total Estudiantes | Responsable jefe de
Entidad Periodicidad beneficiados x
Practica sesion beneficiados rotacion
sesion
Facultad de | Tedrico- 48 semanas
5/semana 3 6 EIMA
Medicina. practica. transcurricular

CODI: Comité para el Desarrollo de la Investigacion

3.4.3. COMPONENTES DE FORMACION

3.4.3.1. COMPONENTE BASICO O DE FUNDAMENTACION TRANSCURRICULAR

Se sustenta en la ciencia que articula el saber interdisciplinar en cursos basicos y las practicas clinicas como
componente integrador y las actividades de comunicacion que promueven el desarrollo de competencias
docentes y de relacidon con los demas actores del sistema. Este componente se desarrolla en forma
transcurricular, permitiendo avanzar en la complejidad de la disciplina. Son asignaturas de fundamentacion:
otorrinolaringologia; biologia celular, molecular y patologia; anatomia; simulacion; cirugia maxilofacial;
radiologia; generalidades de cirugia de cabeza y cuello; dermatologia oncoldgica; cirugia plastica;
radioterapia; oncologia clinica; dolor, cuidados paliativos y bioética clinica durante el primer afio y

fonoaudiologia en el segundo afo. Ver seccién 5.4.6

3.4.3.1.1. PRACTICAS CLINICAS INTERDISCIPLINARIAS.

En rotaciones, consulta externa, evaluacidon y manejo de pacientes hospitalizados, evaluaciéon y manejo de
pacientes urgentes y cirugias urgentes y electivas. Como disciplina quirurgica tiene obligado contacto con
anestesidlogos, instrumentadoras quirdrgicas y personal de enfermeria, que en conjunto propenden por un
buen desenlace de tratamiento en sus pacientes. Se realizan reuniones de decisiones interdisciplinarias con
la especialidad oncoldgica que lo requiera. El grupo en conjunto con radiologia, oncologia, radioterapia,
otorrinolaringologia, dolor y cuidados paliativos, patologia, rehabilitacidon, fonoaudiologia, nutricidn, trabajo
social, psicologia y enfermeria tiene establecida una reunidn académica y de decisiones todos los martes, en
la que se revisan temas y se discuten pacientes. Ademas, las reuniones relacionadas con metodologia de la
investigacion, medicina basada en la evidencia, gestién clinica y comunicacion, requiere de trabajo con
epidemidlogos, bioestadisticos y asesores de investigacién. Si el residente opta por trabajos que
introduzcan medicina de traduccidn, el trabajo interdisciplinario incluye bidlogos, bioquimicos, fisidlogos,

genetistas y demds profesiones afines a las ciencias basicas.

3.4.3.1.2. SIMULACION
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Es un componente que ofrece al residente el conocimiento, las habilidades y las actitudes necesarias para
realizar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos en pacientes con neoplasias cervicofaciales para
garantizar su seguridad y éxito antes de realizar dichos procedimiento en un paciente vivo. Aplica los
principios del disefio instruccional y el aprendizaje de habilidades en adultos usando ejercicios de simulacién
de actividades reales durante cada rotacidn, garantiza la adquisicidon del nivel basico de habilidad en los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos de uso comun en cirugia de cabeza y cuello antes de realizar

procedimientos en pacientes y favorece la medicién del desempefio en la realizacion de dichas habilidades.

3.4.3.1.3. LA INVESTIGACION.

Es un componente importante en este programa y se desarrolla la competencia investigativa mediante la
investigacion formativa y aplicada a casos, a diagndsticos, al estudio de problemas y a través de proyectos
de grado, que se llevan a cabo durante el proceso educativo y soportados en el componente de
profundizacion que permite evaluar la realidad y proponer nuevas alternativas dentro del conocimiento de
la especialidad. En razén que en cirugia la docencia y adquisicién de habilidades se hace en varios escenarios
(la consulta externa, la sala de hospitalizacion, el quiréfano, el laboratorio), estos mismos escenarios se
convierten en sitios para realizar investigacion clinica. Asi, las dos actividades no pueden desligarse y se

fortalecen y desarrollan simultdneamente. Ver seccion 7

3.4.3.2. COMPONENTE DE PROFUNDIZACION EN LA DISCIPLINA

Se articula alrededor de los cursos o rotaciones en una dinamica tedrico-practica. Son asignaturas de
profundizacion: cirugia oncoldgica de la via aerodigestiva superior, cirugia oncoldgica de la base del craneo,
glandulas salivares, piel y tejidos blandos en el primer afio y cirugia endocrina, cirugia de neoplasias
benignas y malignas, cirugia electiva cervicofacial, cirugia oncoldgica cervicofacial y métodos diagndsticos
avanzados en el segundo afio. Estas a su vez son el fundamento para desarrollar el componente
investigativo, pues la pregunta de investigacion y el desarrollo de un proyecto solo pueden abordarse desde
el conocimiento particular de la disciplina que se estudia. Ver seccién 5.4.6

3.4.3.3. COMPONENTE FLEXIBLE

Se trabaja en los cursos opcionales y en los temas de interés de formacion o estudio de los pos graduandos.
Las estrategias de flexibilizacion para el desarrollo del programa contemplan las relacionas con la
flexibilidad curricular que permiten al estudiante, durante el ultimo afio, realizar una rotacién opcional de
tres meses en el area que sea de su interés tanto a nivel nacional como internacional. Ademas existe
también flexibilidad en el uso de las estrategias didacticas y en las actividades de investigacion que estan
contempladas dentro del plan de estudios pero que pueden ser desarrolladas de acuerdo con el interés del

estudiante, para lo cual tiene disponibles varios grupos y lineas de investigacion.
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3.4.4. LOS CREDITOS

La especializacidon en cirugia de cabeza y cuello tiene 125 créditos distribuidos en los componentes de

formacién durante los dos afios que dura el programa. Tabla 4

Tabla 4. Distribucidon de créditos académicos por componentes y afios de formacidn

Componentes Créditos por afio total porcentaje
1° 2°
Fundamentacion 48 1 49 39.2%
Profundizacion 20 38 68 54.4%

Flexible (Incluye la rotacién opcional y el

8 21 29 23.2%
componente de investigacion)
Investigacion (Incluye los componentes de
profundizacidn que sustentan la investigacion y 28 48 76 60.8%

el componente investigativo propiamente dicho)

En el primer afio se fortalece con el componente basico y estan presentes los componentes nucleares de
anatomia, patologia y cirugia, se profundiza en las bases de cirugia oncoldgica de cabeza y cuello. En el
segundo afio se fortalece el componente de cirugia y métodos diagndsticos y se ofrece el componente
flexible teniendo en cuenta que los residentes ya tienen suficiente fundamento basico de profundizacién e
investigacidn para optar por un area de su interés apropiandose con autonomia de este espacio formativo

que refleje sus gustos y necesidades.

3.4.5. LINEAMIENTOS PEDAGOGICOS Y DIDACTICOS DEL PROGRAMA ADOPTADOS EN LA INSTITUCION
SEGUN LA METODOLOGIA Y MODALIDAD DEL PROGRAMA

3.4.5.1. ESTRATEGIAS DIDACTICAS:

e Visitas clinicas: en las que se presentan y siguen los pacientes con sus antecedentes, condiciones
actuales y evolucién, y se decide la conducta a seguir con los mismos.
e Reunion de decisiones y complicaciones: es una reunion interdisciplinaria en la que se realiza una

presentacion minuciosa de los pacientes con enfermedades de dificil manejo, y después de considerar
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todos los elementos y los conocimientos que aporten al caso, se decide la conducta a seguir con el
paciente y se presentan los pacientes que han presentado alguna complicacidn, en la que se analizan los
factores que influyeron en las complicaciones y las posibilidades existentes para el paciente a la luz de la
literatura actual.

e Laboratorio de simulacidn. Se utiliza el laboratorio de simulacién de la Facultad de Medicina para llevar
a cabo practicas de cirugia.

e Seminarios. Presentado por los residentes una vez a la semana con la revisién critica de la literatura
existente, segln un programa pre-establecido y con base en una pregunta de interés, para luego ser
sometido a discusion el tema con el grupo de profesores.

e Club de revistas Presentado por los residentes una vez a la semana con la revisidn critica de la literatura
reciente existente para responder una pregunta de interés que surja de los pacientes que se han
evaluado durante la semana.

e Tecnologias de la informacidon y la comunicacién. Se utilizan las nuevas alternativas didacticas y
tecnoldgicas, y la posibilidad que la Facultad tiene para ello, logrando ademas con los estudiantes un
trabajo virtual, usando las conexiones con redes de informacidn médica y grupos de trabajo en
diferentes partes del mundo, que permite el estudio de la literatura médica existente.

e Trabajo mediado colaborativo. Se articula la teoria y la practica con el fin de estimular, tanto el trabajo
y esfuerzo individuales, como las discusiones y ejercicios en grupo, mediante la comunicacién virtual y la

biblioteca, para la busqueda de documentos y bibliografia actualizada.

Existen unas disciplinas que deben desarrollar estrategias diddcticas especificas con el fin de que los
residentes se apropien de una manera mas pertinente del conocimiento, (comunicacién, metodologia de la
investigacion, medicina basada en la evidencia, bioética clinica) se establecen ademas, las siguientes

estrategias de aprendizaje:

e Conferencias magistrales y discusion participativa.

e Presentacidn de poster y resultados clinicos

e Lecturas previas y lecturas dirigidas.

e Conversatorios o coloquios en torno a algunos textos seleccionados

e Talleres y mapas conceptuales acerca de los temas propuestos en las clases.

e Discusion de la literatura cientifica

3.4.5.2. ESTRATEGIAS DE ACOMPANAMIENTO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION:

La tutoria se convierte en la principal estrategia de seguimiento y acompafiamiento, el profesor desde el rol
de tutor puede acompaniar al residente en tres escenarios: tutoria personalizada, grupo tutorial y tutoria en

practicas quirurgicas y clinicas.
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e Tutoria personalizada: Cada residente tendrd un tutor que lo acompafiard en su formacion integral
durante el desarrollo de toda la especializacidn. Este tutor inicia su funcion desde que el residente es
admitido en el programa.

e  Grupo Tutorial: De la anterior tutoria y teniendo en cuenta que a medida que el residente avanza,
llegan nuevos estudiantes, debe surgir un grupo tutorial integrado por el tutor, un residente mayor y el
residente menor, que ingresa al grupo para que en calidad de tutorado, no solo reciba la mediacién de
su tutor sino de su par mas experimentado.

e Tutoria en practicas quirurgicas y clinicas. Las practicas quirurgicas y clinicas se llevan a cabo con el
acompanamiento del profesor responsable tanto en los procedimientos urgentes como electivos,

después de un analisis conjunto de las condiciones y necesidades del paciente.

En cada uno de estos escenarios de tutoria, el tutor cuenta con un modelo de seguimiento y evaluacion que
permite identificar fortalezas y aspectos por mejorar en el residente de manera que se pueda ofrecer un
plan de fortalecimiento en aquellas competencias que requieran de mayor trabajo independiente vy
garantizar asi, el logro de las metas de formacion entre un afio y el otro en su transito por el plan de

estudios.

La evaluacidn se inspira en los fundamentos pedagdgicos de la Universidad de Antioquia y de la Facultad de
Medicina. Este enfoque evaluativo debe ser permanente, sistematico, globalizante e interdisciplinario,
caracteristicas propias de la evaluacion integral y personalizada, mirando la evaluacidon como un proceso que
conlleva momentos y diversas estrategias en escenarios de aprendizajes nuevos y variados de acuerdo con
saberes a apropiar y las competencias a desarrollar. En el acuerdo nimero 1 de 1980 del Consejo Superior;
en su Capitulo VII, Articulo 79 estipula que la evaluacién debe ser un proceso continuo, que busque no solo
apreciar las aptitudes, actitudes, conocimientos y destrezas del estudiante frente a un determinado
programa académico, sino también lograr un seguimiento permanente que permita establecer el

cumplimiento de los objetivos educacionales propuestos.

Se proponen el disefio y la aplicacidn de estrategias de evaluacidon como:

e El portafolio de evidencias: Es una estrategia evaluativa que permite valorar logros del proceso de
formacion. Mediante el conjunto de productos -evidencias- que dan cuenta de las construcciones de
conocimientos, habilidades, destrezas y reflexiones, que ha hecho el residente para el desarrollo de las
competencias previstas. Los estudiantes seleccionan sus productos y justifican su elecciéon en un escrito
adjunto. Ver Anexo. Portafolio de evidencias

e La bitacora: estrategia privilegiada de autoevaluacidon, de metacognicion, de control valorativo y

autorregulado del aprendizaje. Es, en si misma, un medio de verificacion y evaluacién, que permite a su
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autor intervenir en su proceso de aprendizaje al reflexionar, diagnosticar y auto-regular sus logros,
aciertos y aspectos por mejorar. Todo ello con el fin de proponerse rutas y acciones de mejoramiento
continuo. Permite reconstruir, paso a paso, las acciones de aprendizaje y desaprendizajes hechas
durante una actividad. Ver ANEXO.

e Rubricas de desempeiio: Este instrumento permite identificar el nivel de desarrollo de las
competencias, en frecuencias como nivel alto, medio, bajo, de forma que el residente pueda identificar
qué aspectos debe atender y con cuales estrategias de autorregulacién puede contar para fortalecer su

proceso formativo. Ver Anexo. Rubricas de desempefio.

3.4.5.3. ESTRATEGIAS DIDACTICAS PARA COMPETENCIAS COMUNICATIVAS EN LENGUA
EXTRANJERA

Certificacion de competencia lectora al ingreso al programa y auditiva para el grado, la Universidad ofrece el
programa multilingua para apoyar la adquisicion de esta competencia. Gran parte de la informacidon médica
disciplinar esta contenida en inglés, por lo que es imperativo el dominio de la competencia lectora. El
residente debe ademds poder presentar los resultados de su investigacidn en idioma ingles en los eventos a

los que asista.

3.4.6. CONTENIDO GENERAL DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS.

3.4.6.1. PLAN DE ESTUDIOS POR ROTACION

3.4.6.1.1. COMPONENTE DE FUNDAMENTACION Y PROFUNDIZACION:

Rotaciones primer afo

MPONENTE BASICO -
ANO FUNDAMENTACION PROFUNDIZACION CREDITOS FLEXIBLE TRANSCURRICULAR
Otorrinolaringologia 6

Biologia celular, moleculary wi

4 s
patologia < S
- c 2
Anatomia 2 9o ©
o 9
@ =
° Cirugia maxilofacial 3 2 3
5 8 §
5 Radiologia 2 g ©
E = 8
= Generalidades de cirugia de o
13 ° 5
cabezay cuello W S
SO 5
Dermatologia oncoldgica 1 -§ §

&

Cirugia plastica 1 <

Radioterapia 2
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Oncologia clinica 2
Dolor, cuidados paliativos y
2
bioética clinica
Cirugia oncoldgica de la via
10
aerodigestiva superior
Cirugia oncoldgica de la base
del crdneo, glandulas
10
salivares, piel y tejidos
blandos
Total 58 8
NOMBRE DE LA ROTACION: OTORRINOLARINGOLOGIA
CONTENIDO MACROCURRICULAR: GENERALIDADES DE NEOPLASIAS
CERVICOFACIALES
CODIGO DE LA ROTACION:
DURACION DE LA ROTACION: 8 SEMANAS
CREDITOS 6 CREDITOS
ESPACIO FORMATIVO HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

OBJETIVO GENERAL:

Obtener los conocimientos médico-quirurgicos, cimentados en embriologia, morfologia, fisiologia, clinica y

terapéutica que le permitan analizar al paciente con patologia cervicofacial, para diagnosticar y manejar

adecuada y oportunamente las enfermedades neopldsicas mas frecuentes.

CONTENIDOS

Embriologia, anatomia y funcién de la nariz, los senos paranasales y la nasofaringe
Deformidades septales, hipertrofia de cornetes y adenoides

Abordajes endoscépicos y abiertos para el manejo de las patologia nasosinusales
Complicaciones del tratamiento quirurgico de las condiciones nasosinusales
Epistaxis

Embriologia, anatomia y funcidn de las glandulas salivares mayores

Enfermedades inflamatorias de las glandulas salivares

Infecciones cervicofaciales

Embriologia, anatomia y funcidn de laringe y la faringe

Estenosis traqueal

Manejo de la via aérea (traqueostomia)
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Hipertrofia y lesiones de amigdalas palatinas y linguales
Anatomia, fisiologia y evaluacion clinica de la voz

Lesiones de las cuerdas vocales

Paralisis vocal

Abordajes endoscépicos y abiertos de la patologia laringea
Alteraciones frecuentes en otorrinolaringologia pediatrica

Pabellon auricular y patologia de la mastoides

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Entiende la anatomia bdsica, la embriologia y la histologia del oido, la nariz, los senos paranasales, la via
aerodigestiva superior y las glandulas salivares

Realiza una historia clinica otorrinolaringoldgica y hacer un examen fisico especifico, incluyendo el uso
de los instrumentos adecuados como espejo laringeo, laringoscopio flexible, especulo nasal, fotéforo y
microscopio

Interpreta los exdmenes diagndsticos especificos del &area cervicofacial (ecografia, tomografia,
resonancia magnética, sialografia, laringoscopia, estroboscopia)

Realiza un diagndstico diferencial y un plan de tratamiento para las enfermedades neoplasicas benignas
o malignas

Reconoce las condiciones otorrinolaringoldgicas mas frecuentes y las diferencia de las enfermedades
neoplasicas

Realiza un examen otorrinolaringoldgico adecuado vy utiliza estos principios para el abordaje de los

pacientes con neoplasias cervicofaciales

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Consulta externa y visita clinica con el profesor asignado.
Participacion en los procedimientos quirdrgicos

Asistencia y presentacién de casos en las reuniones académicas
Seminarios

Discusidn interdisciplinaria de casos clinicos
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NOMBRE DE LA ROTACION: BIOLOGIA CELULAR, MOLECULAR Y PATOLOGIA
CONTENIDO MACROCURRICULAR: GENERALIDADES DE NEOPLASIAS CERVICOFACIALES

CODIGO DE LA ROTACION:

DURACION DE LA ROTACION: 8 SEMANAS

CREDITOS 4 CREDITOS

ESPACIO FORMATIVO HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
PROPOSITO:

Afianzar y profundizar en los conocimientos sobre la biologia celular y molecular de las enfermedades
neoplasicas, su historia natural y la anatomia macro y microscépica de las diferentes enfermedades
neoplasicas cervicofaciales, asi como la metodologia utilizada para el estudio de las muestras de tejidos y

especimenes de reconocimiento, la inmunohistoquimica y las pruebas moleculares realizadas en tejidos.

OBIJETIVO GENERAL:

Obtener los conocimientos que le permiten reconocer la importancia de la biologia celular y molecular en el
manejo de los pacientes con neoplasias cervicofaciales y su relacion con las técnicas de inmunohistoquimica
que se utilizan en la practica diaria e interpretar los resultados macro y microscépicos de los especimenes

de los pacientes con patologia quirurgica de tipo benigno y maligno.

CONTENIDOS:
e Generalidades de biologia celular y molecular
e Genética de los tumores
e Oncogenesy genes supresores de cancer
e Daioy reparacion del DNA
e Vias metabdlicas del cancer
e  Apoptosis
e Epigenética del cancer
e Invasion y metdstasis
e Histologia de los drganos cervicofaciales
e Técnicas generales de manejo de los especimenes quirurgicos
e Técnicas de laboratorio en patologia oncoldgica (congelacion, coloraciones basicas, coloraciones
especificas e inmunohistoquimica, estudios genéticos).
e Interpretacion de los resultados de anatomia patoldgica
e Caracteristicas anatomopatoldgicas de los principales tumores cervicofaciales
o Patologia ocular: neoplasias benignas y malignas de los anexos oculares (conjuntiva, parpado),
neoplasias benignas y malignas intra-oculares (camara anterior, iris, camara posterior,

cristalino, retina, nervio éptico)
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o Patologia de drganos de los sentidos (oido, nariz, via aérea): neoplasias de conducto auditivo
externo, oido medio, oido interno, papilomas y pdlipos de senos paranasales, neoplasias
malignas de senos paranasales y laringo-faringeas

o Patologia de cavidad oral y glandulas salivares: neoplasias benignas y quistes odontogénicos,
neoplasias malignas odontogénicas, lesiones pseudotumorales de cavidad oral, neoplasias
benignas y malignas de glandulas salivares

o Patologia endocrina (tiroides y paratiroides): patologia tiroidea benigna, adenoma folicular,
carcinoma folicular, papilar, insular, anaplasico, medular, CASTLE, SETTLE, adenoma vy
carcinoma paratiroideo

o Dermatopatologia y tumores de tejidos blandos de cabeza y cuello: carcinoma basocelular y
escamocelular, tumores de anexos cutdneos, melanoma, tumores vasculares, tumores de
musculo liso, tumores fibrohistiociticos, tumores adipociticos, tumores de musculo estriado,
tumores neurales, tumores dseos y cartilaginosos, tumores de histogénesis incierta

o Hematopatologia de cabeza y cuello: linfomas de células B y T, neoplasias de células NK,
neoplasias de células plasmaticas, neoplasias del sistema reticulo endotelial (histiocitos, células
dendriticas, etc.)

Estadificacién de los tumores

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

Entiende la biologia molecular y celular normal y las alteraciones relacionadas con el cancer

Reconoce las particularidades de la biologia molecular y celular de las neoplasias cervicofaciales (via
aerodigestiva, tiroides, glandula salivar, piel, etc.)

Identifica las diferentes piezas anatémicas y sus relaciones en pacientes con patologia cervicofacial.
Reconoce las condiciones de manejo de los tejidos (piezas quirurgicas, ganglios, productos de biopsia)
en términos de orientacién, marcacion, preservacion y transporte

Interpreta las técnicas de laboratorio empleadas en patologia quirurgica relacionada con las neoplasias
cervicofaciales (inmunohistoquimica, congelacion, muestras para estudio genético)

Aprende los usos y limitaciones de los diferentes estudios microscopicos, biopsias por congelacion,
inclusion, citologia y coloraciones especiales.

Entiende y aplica la estadificacion clinica y patologia de las neoplasias cervicofaciales (TNM)
Correlaciona los conocimientos de la biologia celular y molecular de los tumores con el diagndstico,
tratamiento y prondéstico clinico en los pacientes.

Indica los tratamientos quimioradioterapicos basado en sus vias de accidén y efectos esperados de
acuerdo con la biologia tumoral

Aplica los protocolos de manejo de muestras de los especimenes anatomopatoldgicos procedentes
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cirugia, identificandolos, orientdndolos, envasandolos y fijandolos de acuerdo con los pardmetros del
departamento de patologia.

e Determina si una muestra de citologia es adecuada y diferencia los hallazgos histolégicos de los
tumores (carcinoma escamocelular, adenocarcinoma, adenoma)

e Aplica las técnicas de toma de biopsias utilizando el protocolo para el envio de los especimenes en
forma completa, para poner en conocimiento del caso al patdlogo.

e Correlaciona los hallazgos clinicos y los patoldgicos de las entidades neoplasicas cervicofaciales mas
frecuentes.

e Interpreta la descripcién microscopica de la patologia quirdrgica, con relacién al diagndstico patoldgico
de las diferentes enfermedades neoplasicas cervicofaciales.

e Estadifica correctamente todas las enfermedades neopldsicas cervicofaciales

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

e Seminarios tedricos sobre biologia celular y molecular normal y de los tumores

e Participar del funcionamiento y de las actividades del Departamento de Patologia

e Orientado por el tutor, revisar durante la rotacién temas de interés para su practica quirurgica

e Participar con profesores y residentes, del corte de material quirdrgico y de las autopsias de los
pacientes.

e Reuvisar la historia clinica del paciente para hacer una correlacién clinico patoldgica

e Presentar e interpretar los resultados anatomopatoldgicos de las biopsias y de las autopsias de
pacientes intervenidos en la reuniéon de morbimortalidad.

e Lectura de citologia e histopatologia

e  Estadificar clinica y patoldgicamente todos los pacientes del servicio

NOMBRE DE LA ROTACION: ANATOMIA

CONTENIDO MACROCURRICULAR: ANATOMIA MACROSCOPICA.

CODIGO DE LA ROTACION:

DURACION DE LA ROTACION: 8 SEMANAS

CREDITOS 2 CREDITO

ESPACIO FORMATIVO FACULTAD DE MEDICINA
PROPOSITO:

Repasar y profundizar en los conocimientos sobre la anatomia quirdrgica cervicofacial

OBJETIVO GENERAL:
Identificar macroscépicamente las diferentes estructuras y drganos de la cabeza y el cuello y sus relaciones

con otros érganos bajo los postulados de la anatomia topografica
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CONTENIDOS:

Conceptos anatdmicos generales

Embriologia cervicofacial

Osteologia cervicofacial y de la base del craneo

Anatomia superficial cervicofacial, fascias

Cuello- regiones anatdémicas, tiroides, paratiroides, vasos, nervios, anatomia linfatica
Cavidad oral y orofaringe

Laringe

Regidn parotidea, masticatoria y parafaringea, pabellén auricular

Maxilar y mandibula, fosa pterigopalatina, nariz y fosas nasales

Orbita y anatomia del globo ocular

Base de craneo anterior y media

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

Identifica las diferentes estructuras anatdémicas normales, irrigacion, inervacion y sus relaciones y
variantes en pacientes con patologia cervicofacial.

Identifica el instrumental basico para diseccidn cervical

Identifica las funciones de los diferentes 6rganos de la region cervicofacial y su relacién con los signos y
sintomas clinicos

Correlaciona los hallazgos imaginolégicos con los hallazgos anatémicos quirdrgicos

Identifica la localizacién superficial de los érganos cervicofaciales y su correlacion clinico patoldgica
Identifica las dreas del cuello y los érganos de cada una de ellas y se relacién con el abordaje quirurgico
Identifica los diferentes érganos y sus relaciones anatomicas

Reconoce la racionalidad acerca de las diferentes resecciones quirurgicas, los érganos y las secuelas

esperadas

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Talleres de anatomia topografica y quirurgica
Diseccién de piezas de anatomia y de cadaveres en fresco.

Acompafiamiento en procedimientos quirudrgicos y consulta externa para refuerzo de la anatomia
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NOMBRE DE LA ROTACION: RADIOLOGIA
CONTENIDO MACROCURRICULAR: IMAGINOLOGIA CERVICOFACIAL

CODIGO DE LA ROTACION:

DURACION DE LA ROTACION: 12 SEMANAS

CREDITOS 2 CREDITOS

ESPACIO FORMATIVO HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
PROPOSITO:

Conocer los diferentes estudios de la radiologia convencional, ecografia, tomografia, resonancia magnética,
intervencionismo y medicina nuclear existentes, para el diagndstico de las enfermedades neoplasicas
cervicofaciales mds comunes, y desarrollar las competencias que le permitan interpretar en forma adecuada

dichos estudios para su aplicacién a los pacientes.

OBIJETIVO GENERAL:
Seleccionar e interpretar los estudios imaginoldgicos existentes para el enfoque diagndstico de patologias

neoplasicas cervicofaciales.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

e Valora la importancia de la historia clinica para la correcta interpretacion de los diferentes estudios
imaginoldgicos.

e Precisa las indicaciones, complicaciones y contraindicaciones de los diferentes métodos de imagenes
diagnésticas.

e Reconoce los hallazgos de las enfermedades neoplasicas cervicofaciales en los estudios Imaginoldgicos:
radiologia convencional, ecografia, tomografia, resonancia magnética, sialografia, medicina nuclear y
estudios de intervencionismo.

e |dentifica la anatomia radiolégica normal de la regidn cervicofacial

e Argumenta los estudios que requieran los pacientes con enfermedades neopldsicas cervicofaciales
partiendo de procesos de eleccidn e interpretacién adecuados para la patologia requerida.

e Elige e identifica en los estudios radioldgicos las alteraciones de los sistemas que confluyen en el area
cervicofacial.

e Interpreta los estudios imaginoldgicos del drea cervicofacial a partir de los criterios de normalidad

CONTENIDOS:
e Estudios imaginolégicos basicos de la region cervicofacial.
e Ecografia de tiroides, cuello y glandulas salivares
e Tomografia de la base del craneo, senos paranasales, orbita, cavidad oral, via aerodigestiva superior,
vascular y linfatica cervical.

e Resonancia magnética de la base del craneo, senos paranasales, orbita, cavidad oral, via aerodigestiva
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superior, vascular y linfatica cervical.
e Medicina nuclear de tiroides, paratiroides y ganglio centinela
e Angiografia cervicofacial
e  PET-CT corporal y cervicofacial

e Sialografia

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:

e Lectura radioldgica diaria con el profesor asignado.

e Observacion activa de procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasivos

e Observacidn activa de técnicas de diagndstico por ecografia, tomografia, resonancia.

e Asistenciay presentacion de casos en las reuniones del departamento de radiologia.

NOMBRE DE LA ROTACION: ONCOLOGIA CLINICA
CONTENIDO MACROCURRICULAR: GENERALIDADES DE NEOPLASIAS
CERVICOFACIALES

CODIGO DE LA ROTACION:

DURACION DE LA ROTACION: 12 SEMANAS

CREDITOS 2 CREDITOS

ESPACIO FORMATIVO HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
PROPOSITO:

Conocer los principios de la oncologia clinica, las diferentes familias de medicamentos de uso en
quimioterapia relacionada con la patologia neoplasica cervicofacial, los esquemas de tratamiento adyuvante
y neo adyuvante y sus indicaciones y efectividad, las complicaciones derivadas del tratamiento

quimioterapico y los esquemas de seguimiento.

OBIJETIVO GENERAL:
Identificar los medicamentos y esquemas de tratamiento quimioterapico relacionados con la patologia

neoplasica cervicofacial

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

e Reconoce los principales tipos de familias de medicamentos antineoplasicos de utilidad en las
neoplasias cervicofaciales

e Identifica los esquemas de tratamiento definitivo, adyuvante y neo adyuvante en las diferentes
neoplasias cervicofaciales

e Identifica los eventos adversos mas frecuentes de los esquemas de tratamiento quimioterapico en las

neoplasias cervicofaciales

46




s _— FACULTAD
Especializacion en Cirugia de Cabeza y Cuello DE MEDICINA

btV enedigana udea e ga

DE ANTIOQUIA

EEE

e Identifica los medicamentos oncoldgicos de uso en neoplasias cervicofaciales, su mecanismo de accidn,

efectos y eventos adversos

e Reconoce los esquemas de tratamiento de uso en neoplasias cervicofaciales, sus indicaciones y

contraindicaciones, efectividad, complicaciones y secuelas

CONTENIDOS:

e Familias de medicamentos quimioterapico de uso en neoplasias cervicofaciales, mecanismo de accidn,

eventos adversos

e Esquemas de tratamiento quimioterapico en cancer de cavidad oral (adyuvancia, neoadyuvancia,

tratamiento definitivo), efectividad, eventos adversos, complicaciones

e Esquemas de tratamiento quimioterdapico en cancer de orofaringe y laringe (adyuvancia,

neoadyuvancia, tratamiento definitivo), efectividad, eventos adversos, complicaciones

e Esquemas de tratamiento quimioterdpico en cancer de senos paranasales y nasofaringe (adyuvancia,

neoadyuvancia, tratamiento definitivo), efectividad, eventos adversos, complicaciones

e Esquemas de tratamiento quimioterapico en cancer de glandula salivar (adyuvancia, neoadyuvancia,

tratamiento definitivo), efectividad, eventos adversos, complicaciones

e Esquemas de tratamiento quimioterapico en sarcomas (adyuvancia, neoadyuvancia, tratamiento

definitivo), efectividad, eventos adversos, complicaciones

e Esquemas de tratamiento quimioterdpico en melanoma y céncer de piel (adyuvancia, neoadyuvancia,

tratamiento definitivo), efectividad, eventos adversos, complicaciones

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:

e Consulta externa y visita clinica con el profesor asignado.

e Asistenciay presentacidn de casos en las reuniones del area de oncologia.
e Seminarios

e Discusion interdisciplinaria de casos clinicos
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NOMBRE DE LA ROTACION: RADIOTERAPIA
CONTENIDO MACROCURRICULAR: GENERALIDADES DE NEOPLASIAS

CERVICOFACIALES

CODIGO DE LA ROTACION:

DURACION DE LA ROTACION: 12 SEMANAS

CREDITOS 2 CREDITOS

ESPACIO FORMATIVO HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
PROPOSITO:

Conocer los principios de la radioterapia, los aspectos bioldgicos, fisicos y clinicos, las técnicas de planeacion
y administracién de dosis relacionadas con la patologia neoplasica cervicofacial, los esquemas de
tratamiento adyuvante, neo adyuvante, radical, quimiorradioterapia concomitante y sus indicaciones y

efectividad, las complicaciones derivadas del tratamiento radioterapico y los esquemas de seguimiento.

OBJETIVO GENERAL:

Identificar las técnicas de tratamiento radioterdpico relacionados con la patologia neoplasica cervicofacial

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

e Identifica los esquemas de tratamiento definitivo, adyuvante, neo adyuvante, radical
quimiorradioterapia concomitante en las diferentes neoplasias cervicofaciales

e Identifica los eventos adversos mas frecuentes de los esquemas de tratamiento radioterapico en las
neoplasias cervicofaciales

e Identifica las técnicas de radioterapia usadas en neoplasias cervicofaciales, su mecanismo de accidn,

efectos y eventos adversos

CONTENIDOS:

e Efectos moleculares y celulares de la radioterapia

e Planeacion del tratamiento radioterapico en neoplasias cervicofaciales

e Fuentes de radioterapia

e Fraccionamiento

e Esquemas de tratamiento radioterapico en cancer de cavidad oral, efectividad, eventos adversos,
complicaciones

e Esquemas de tratamiento radioterdpico en cancer de orofaringe y laringe, efectividad, eventos
adversos, complicaciones

e Esquemas de tratamiento radioterdpico en cancer de senos paranasales y nasofaringe, efectividad,
eventos adversos, complicaciones

e Esquemas de tratamiento radioterapico en cancer de glandulas salivares, efectividad, eventos adversos,

complicaciones
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e Esquemas de tratamiento radioterdpico en sarcomas, efectividad, eventos adversos, complicaciones
e Esquemas de tratamiento radioterapico en melanoma y cédncer de piel , efectividad, eventos adversos,

complicaciones

ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE:

e Consulta externa y visita clinica con el profesor asignado.

e Planeacidn de tratamientos

e Asistencia y presentacidn de casos en las reuniones del area de oncologia.
e Seminarios

e  Discusion interdisciplinaria de casos clinicos

NOMBRE DE LA ROTACION: DOLOR, CUIDADOS PALIATIVOS Y BIOETICA
CLINICA

CONTENIDO MACROCURRICULAR: GENERALIDADES DE NEOPLASIAS
CERVICOFACIALES

CODIGO DE LA ROTACION:

DURACION DE LA ROTACION: 12 SEMANAS

CREDITOS 2 CREDITOS

ESPACIO FORMATIVO HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
PROPOSITO:

Conocer la fisiopatologia del dolor agudo y crénico y su manejo, junto con los principios de los cuidados
paliativos y su aplicacidon en los pacientes con neoplasias cervicofaciales. Simultdaneamente abordar los
problemas bioéticos asociados con la toma de decisiones en el paciente oncoldgico y las discusiones sobre el

final de la vida

OBJETIVO GENERAL:
Manejar efectivamente le dolor agudo y de origen oncoldgico, y paliar los sintomas de los paciente con
enfermedades neoplasicas cervicofaciales.

Reconocer los principios bioéticos que se deben abordar en los pacientes con neoplasias cervicofaciales

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

e Identifica los tipos de dolor y sus mecanismos

e Identifica la farmacologia, el mecanismos de accién, rotacién, equianalgesia y titulacion y los efectos
secundarios de los medicamentos usados para el dolor agudo y crénico (aines, opioides)

e Prescribe adecuadamente un plan de manejo del dolor agudo y crénico e identificar las indicaciones de

interconsulta especializada
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e Integra los principios del cuidado paliativo y el manejo de los sintomas

e Reconoce la importancia de las necesidades espirituales y la importancia de la cultura en los pacientes
con neoplasias cervicofaciales

e Incrementa la participacion multidisciplinaria en el cuidado del paciente con neoplasias cervicofaciales

e  Contribuye como cirujano en el cuidado del paciente con neoplasias cervicofaciales en estado terminal

e Integra los principios bioéticos que participan en la toma de decisiones terapéuticas

e Utiliza los principios de la bioética clinica a la discusion y toma de decisiones en los pacientes con
neoplasias cervicofaciales

e Prescribe un plan de manejo inicial del dolor agudo y crénico

e Realiza un manejo de los sintomas mas frecuentes asociados a las neoplasias cervicofaciales y sus
tratamientos

e Discute con los pacientes el diagndstico y aborda desde una perspectiva bioética la toma de decisiones

en pacientes con neoplasias cervicofaciales

CONTENIDOS:
e Anatomiay fisiologia del dolor agudo y crénico
e Farmacologia de los analgésicos
e  Evaluacion clinica y manejo de los sindromes dolorosos
e Principios del cuidado paliativo
e Habilidades de comunicacion en cuidado paliativo
e Manejo de los sintomas en neoplasias cervicofaciales
e Cuidado del paciente con enfermedad en estado terminal
e Principios de la bioética clinica
e Consentimiento informado, confidencialidad, calidad de vida, errores médicos, dilemas éticos al final de

la vida, voluntades anticipadas

ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE:

e Consulta externa y visita clinica con el profesor asignado.

e Asistencia y presentacion de casos en las reuniones del area de dolor y cuidado paliativo.
e Seminarios

e Discusion interdisciplinaria de casos clinicos
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NOMBRE DE LA ROTACION: CIRUGIA MAXILOFACIAL
CONTENIDO MACROCURRICULAR: GENERALIDADES DE NEOPLASIAS

CERVICOFACIALES

CODIGO DE LA ROTACION:

DURACION DE LA ROTACION: 4 SEMANAS

CREDITOS 3 CREDITOS.

ESPACIO FORMATIVO HOSPITAL  UNIVERSITARIO SAN  VICENTE
FUNDACION

PROPOSITO:

Profundizacién en los aspectos basicos y clinicos de las enfermedades premalignas y malignas de la cavidad

oral y las estructuras dseas faciales.

OBIJETIVO GENERAL:
Identificar los hallazgos clinicos, el abordaje diagndstico y terapéutico de los pacientes con lesiones

sospechosas y neoplasias malignas de la cavidad oral y los huesos faciales.

CONTENIDOS

e Anatomiay fisiologia de la cavidad oral

e Condiciones premalignas y malignas de la cavidad oral

e  Estomatitis y xerostomia

e Infecciones ontogénicas

e Alteraciones temporomandibualres y sindromes dolorosos cervicofaciales
e Quistes y tumores 6seos faciales

e Enfermedades inflamatorias de las glandulas salivares

e Técnica de extraccion dental, corte dseo y osteosintesis

COMPETENCIAS

e Diferencia las lesiones premalignas y malignas de la cavidad oral y los huesos faciales

e  Utiliza los métodos diagndsticos para la determinacién del tipo de lesidn

e Aplicalos principios terapéuticos al manejo de los tumores de la cavidad oral y los huesos faciales

e Reconoce las condiciones de la cavidad oral y los huesos faciales mas frecuentes vy las diferencia de las
enfermedades neoplasicas

e Realiza un examen oral adecuado y utiliza estos principios para el abordaje de los pacientes con

neoplasias cervicofaciales

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

e Consulta externa y visita clinica con el profesor asignado.
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e Asistencia y presentacion de casos en las reuniones académicas
e Seminarios

e Discusion interdisciplinaria de casos clinicos

NOMBRE DE LA ROTACION: DERMATOLOGIA ONCOLOGICA
CONTENIDO MACROCURRICULAR: GENERALIDADES DE NEOPLASIAS
CERVICOFACIALES

CODIGO DE LA ROTACION:

DURACION DE LA ROTACION: 6 SEMANAS

CREDITOS 1 CREDITOS.

ESPACIO FORMATIVO HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
PROPOSITO:

Profundizacién en los aspectos basicos y clinicos de las enfermedades malignas de la piel, su diagndstico y

tratamiento

OBIJETIVO GENERAL:
Identificar los hallazgos clinicos, el abordaje diagndstico y terapéutico de los pacientes con lesiones

sospechosas y neoplasias malignas de la piel

CONTENIDOS

e Carcinoma basocelular

e Carcinoma escamocelular
e Melanoma maligno

e  Cirugia micrografica de Mohs

COMPETENCIAS

e Diferencia las lesiones malignas de la piel

e Utiliza los métodos diagndstico de dermatoscopia y biopsia para la determinacién del tipo de lesidn
dérmica

e Aplica los principios terapéuticos al manejo de los tumores de piel mas frecuentes en relacidn con su
localizacidn cervicofacial

e Realiza una historia clinica dermatoldgica y un examen fisico especifico

e Reconoce las lesiones sospechosas y malignas de la piel

e Realiza procedimientos diagndsticos y terapéuticos para el manejo de las lesiones neoplasicas de la piel

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
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e Consulta externa y visita clinica con el profesor asignado.
e Asistencia y presentacidn de casos en las reuniones académicas
e Seminarios

e Discusion interdisciplinaria de casos clinicos

NOMBRE DE LA ROTACION: CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
CONTENIDO MACROCURRICULAR: GENERALIDADES DE NEOPLASIAS
CERVICOFACIALES

CODIGO DE LA ROTACION:

DURACION DE LA ROTACION: 6 SEMANAS
CREDITOS 1 CREDITOS.
ESPACIO FORMATIVO IPS UNIVERSITARIA
PROPOSITO:

Conoce los principios de la cirugia plastica reconstructiva aplicados al drea cervicofacial y los utiliza para

realizar procedimientos de reconstruccidn e indicar procedimientos reconstructivos mayores

OBJETIVO GENERAL:
Reconocer los principales métodos de reconstruccion (colgajos, injertos) y aplicarlos en el tratamiento de los

pacientes con neoplasias cervicofaciales

CONTENIDOS

e  Principios de la cirugia reconstructiva

e Anatomia y fisiologia de los colgajos e injertos de uso rutinario en el area cervicofacial
e  Principios de la microcirugia

e Colgajos microquirdrgicos de uso rutinario en el drea cervicofacial

COMPETENCIAS

e Entiende la terminologia de los métodos reconstructivos

e Identifica las técnicas quirurgicas especificas de injertos y colgajos, manejo de la zona receptora y
donante

e Realiza la planeacién, el manejo intraoperatorio y el monitoreo postoperatorio de los colgajos e injertos

e Se familiariza con el uso del microscopio y los reparos microvasculares

e Reconoce las indicaciones, contraindicaciones y técnicas de los colgajos microvasculares

e Realiza una historia clinica y un examen fisico especifico

e Realiza colgajos locales y loco regionales de avance y rotacion

e Participa en la toma de decisiones acerca de la reconstruccién microquirurgica
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Colabora en los procedimientos quirdrgicos reconstructivos mayores

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Consulta externa y visita clinica con el profesor asignado.
Participacion en los procedimientos quirdrgicos

Asistencia y presentacién de casos en las reuniones académicas
Seminarios

Discusidn interdisciplinaria de casos clinicos

NOMBRE DE LA ROTACION: GENERALIDADES DE CIRUGIA DE CABEZA Y
CUELLO
CONTENIDO MACROCURRICULAR: CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

CODIGO DE LA ROTACION:

DURACION DE LA ROTACION: 16 SEMANAS
CREDITOS 13 CREDITOS.
ESPACIO FORMATIVO HOSPITAL PABLO TOBON URIBE-INSTITUTO DE

CANCEROLOGIA S.A

PROPOSITO:

Revisién de los principios de la cirugia oncolégica y de los aspectos basicos y clinicos del manejo del paciente

con patologia neoplasica cervicofacial.

OBJETIVO GENERAL:

Iniciar la formacién en cirugia de cabeza y cuello, profundizando en sus conocimientos en ciencias basicas,

con énfasis en morfologia, patologia, biologia de los neoplasias, y en ciencias clinicas, con énfasis en el

desarrollo de una historia clinica y examen fisico dirigido, la valoracidon de las comorbilidades y el estado

funcional, la solicitud e interpretaciéon adecuada de los exdmenes paraclinicos, la eleccién del tratamiento

necesario y el disefio de un plan de seguimiento y rehabilitacién enfocado al manejo de las secuelas, la

recuperacién funcional y la deteccion precoz de las recurrencias.

CONTENIDOS

Especificidad y racionalidad de la cirugia oncoldgica

Principios de la cirugia oncoldgica

Historia clinica y examen fisico oncolégico

Estadiamiento, evaluacion de las comorbilidades, estado funcional y sintomas
Factores causales y prondsticos en cirugia de cabezay cuello

Anatomia quirurgica aplicada de la cabeza y el cuello
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e Interpretacion de las imagenes diagnosticas

e Evaluacion preoperatoria, manejo intraoperatorio y postoperatorio, complicaciones mas frecuentes

COMPETENCIAS
e Reconoce los principios especificos de la cirugia oncoldgica
e Integra los conocimientos de ciencias basicas al abordaje inicial, diagndstico y tratamiento de los
pacientes con neoplasias cervicofaciales
e |dentifica los objetivos terapéuticos, las posibles complicaciones y las secuelas del mismo
e Realiza una historia clinica oncolégica completa y focalizada
e  Estadifica al paciente de acuerdo al TNM
e Determina la comorbilidad, el estado funcional y la severidad de los sintomas
e Evalua los factores de riesgo que explican la enfermedad
e Realiza la preparacion preoperatoria del paciente
e Participa como ayudante/cirujano en los procedimientos quirurgicos basicos:
o Biopsia de ganglio cervical/ ganglio centinela
o Biopsia de lesiones de cavidad oral/orofaringe
o Biopsia endoscopica de nasofaringe/laringe/senos paranasales
o Biopsia de piel
o Abordajes de cuello/diseccion ganglionar cervical
o Abordajes de cavidad oral/orofaringe
o Abordajes para cirugia de glandulas salivares
e Realiza el control postoperatorio y el seguimiento a largo plazo

e Reconoce el instrumental y los dispositivos de uso corriente en cirugia cervicofacial

ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE

e Consulta externa y visita clinica con el profesor asignado.

e  Participacion en los procedimientos quirurgicos

e Asistencia y presentacidon de casos en las reuniones académicas
e Seminarios

e Discusion interdisciplinaria de casos clinicos

55




e o FACULTAD
=5 Especializacion en Cirugia de Cabeza y Cuello DE MEDICINA
UNIVERSIDAD bt medicina udeaedi co
DE ANTIOQUIA N
NOMBRE DE LA ROTACION: CIRUGIA ONCOLOGICA DE LA VIA
AERODIGESTIVA SUPERIOR
CONTENIDO MACROCURRICULAR: CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
CODIGO DE LA ROTACION:
DURACION DE LA ROTACION: 12 SEMANAS
CREDITOS 10 CREDITOS.
ESPACIO FORMATIVO HOSPITAL PABLO TOBON URIBE-INSTITUTO DE
CANCEROLOGIA S.A

PROPOSITO:
Revisién de los aspectos especificos del diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacién de los tumores de la via

aerodigestiva superior

OBJETIVO GENERAL:

Aborda integralmente los pacientes con patologia neoplasica de la via aerodigestiva superior

CONTENIDOS

e Historia clinica y examen fisico oncolégico especifico (nariz y senos paranasales, nasofaringe, cavidad
oral, orofaringe, laringe y laringofaringe, cuello)

e Anatomia quirdrgica y abordaje resectivo de las neoplasias de la nariz y senos paranasales, nasofaringe,
cavidad oral, orofaringe, laringe y laringofaringe, cuello

e Signos y sintomas de las neoplasias de la nariz y senos paranasales, nasofaringe, cavidad oral,
orofaringe, laringe y laringofaringe, cuello

e Esquemas de tratamiento (quimioterapia, radioterapia, cirugia) para las neoplasias de la nariz y senos
paranasales, nasofaringe, cavidad oral, orofaringe, laringe y laringofaringe, cuello

e Alternativas reconstructivas para las neoplasias de la nariz y senos paranasales, nasofaringe, cavidad
oral, orofaringe, laringe y laringofaringe, cuello

e Opciones de rehabilitacion para las neoplasias de la nariz y senos paranasales, nasofaringe, cavidad oral,

orofaringe, laringe y laringofaringe, cuello

COMPETENCIAS

e Realiza la historia clinica oncoldgica y el examen fisico especifico para los pacientes con patologia
neoplasica de la via aerodigestiva superior

e Ofrece un diagndstico y estadifica los pacientes con patologia neopldsica de la via aerodigestiva superior

e Solicita los exdmenes paraclinicos y propone un tratamiento para los pacientes con patologia neoplasica
de la via aerodigestiva superior

e Realiza el procedimiento quirdrgico necesario y el control postoperatorio los pacientes con patologia
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neoplasica de la via aerodigestiva superior

e Realiza el seguimiento ambulatorio y detecta tempranamente la recurrencia de los pacientes con

patologia neoplasica de la via aerodigestiva superior

e Remite precozmente al paciente para su manejo de rehabilitacion o de cuidados paliativos de acuerdo a

la condicion propia de los pacientes con patologia neoplasica de la via aerodigestiva superior

e Realiza la preparacién preoperatoria del paciente con neoplasias de la nariz y senos paranasales,

nasofaringe, cavidad oral, orofaringe, laringe y laringofaringe, cuello

e  Participa como ayudante/cirujano en los procedimientos quirurgicos:

O

O

(@]

(@]

Rinotomia lateral, abordaje de Cadwell-Luc, abordaje de Weber-Fergusson

Rinectomia parcial/total y reconstruccidn con colgajos locales

Maxilectomia parcial/radical

Nasofaringectomia

Glosectomia parcial/ hemiglosectomia/ glosectomia total/ glosomandibulectomia/
Mandibulectomia seccional y marginal

Amigdalectomia/operacion compuesta/palatectomia/ reseccion de base de lengua
Laringectomia parcial horizontal y vertical/faringectomia parcial/Laringectomia total/
laringofaringectomia total

Colgajo de pectoral/supraclavicular/deltopectoral

Vaciamiento radical selectivo/superselectivo/radical modificado/radical cldsico

e Realiza el control postoperatorio y el seguimiento a largo plazo

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

e Consulta externa y visita clinica con el profesor asignado.

e Participacion en los procedimientos quirdrgicos

e Asistenciay presentacidon de casos en las reuniones académicas

e Seminarios

e Discusion interdisciplinaria de casos clinicos
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NOMBRE DE LA ROTACION: CIRUGIA ONCOLOGICA DE LA BASE DEL

CRANEO, GLANDULAS SALIVARES, PIEL Y
TEJIDOS BLANDOS

CONTENIDO MACROCURRICULAR: CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

CODIGO DE LA ROTACION:

DURACION DE LA ROTACION: 12 SEMANAS

CREDITOS 10 CREDITOS.

ESPACIO FORMATIVO HOSPITAL PABLO TOBON URIBE-INSTITUTO DE
CANCEROLOGIA

PROPOSITO:

Revisién de los aspectos especificos del diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacién de los tumores de la

base del craneo anterior, medio, glandulas salivares mayores, piel y tejidos blandos

OBJETIVO GENERAL:

Aborda integralmente los pacientes con patologia neopldsica de los tumores de la base del crdneo anterior,

medio, glandulas salivares mayores, piel y tejidos blandos

CONTENIDOS

Historia clinica y examen fisico oncolégico especifico (tumores de la base del craneo anterior, medio,
glandulas salivares mayores, piel y tejidos blandos)

Anatomia quirurgica y abordaje resectivo de las neoplasias de los tumores de la base del crdneo anterior,
medio, glandulas salivares mayores, piel y tejidos blandos

Signos y sintomas de las neoplasias de los tumores de la base del craneo anterior, medio, glandulas
salivares mayores, piel y tejidos blandos

Esquemas de tratamiento (quimioterapia, radioterapia, cirugia) para las neoplasias de los tumores de la
base del craneo anterior, medio, glandulas salivares mayores, piel y tejidos blandos

Alternativas reconstructivas para las neoplasias de los tumores de la base del craneo anterior, medio,
glandulas salivares mayores, piel y tejidos blandos

Opciones de rehabilitacién para las neoplasias de los tumores de la base del craneo anterior, medio,

glandulas salivares mayores, piel y tejidos blandos

COMPETENCIAS

Realiza la historia clinica oncoldgica y el examen fisico especifico para los pacientes con patologia
neoplasica de los tumores de la base del craneo anterior, medio, glandulas salivares mayores, piel y tejidos
blandos

Ofrece un diagndstico y estadifica los pacientes con patologia neoplasica de los tumores de la base del

craneo anterior, medio, glandulas salivares mayores, piel y tejidos blandos

58




UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA
1803

s _— FACULTAD
Especializacion en Cirugia de Cabeza y Cuello DE MEDICINA

btV enedigana udea e ga

Solicita los exdmenes paraclinicos y propone un tratamiento para los pacientes con patologia neoplasica
de los tumores de la base del craneo anterior, medio, glandulas salivares mayores, piel y tejidos blandos
Realiza el procedimiento quirdrgico necesario y el control postoperatorio los pacientes con patologia
neoplasica de los tumores de la base del craneo anterior, medio, glandulas salivares mayores, piel y tejidos
blandos
Realiza el seguimiento ambulatorio y detecta tempranamente la recurrencia de los pacientes con
patologia neoplasica de los tumores de la base del craneo anterior, medio, glandulas salivares mayores,
piel y tejidos blandos
Remite precozmente al paciente para su manejo de rehabilitacién o de cuidados paliativos de acuerdo a
la condicion propia de los pacientes con patologia neopldsica de los tumores de la base del craneo
anterior, medio, glandulas salivares mayores, piel y tejidos blandos
Realiza la preparacion preoperatoria del paciente con neoplasias de los tumores de la base del craneo
anterior, medio, glandulas salivares mayores, piel y tejidos blandos
Participa como ayudante/cirujano en los procedimientos quirdrgicos:

o Cirugia craneofacial

o Exanteracion orbitaria

o Hemimandibulectomia/ Mandibulectomia total

o Parotidectomia superficial/ total

o Submaxilectomia

o Reseccién amplia de tumores de piel y tejidos blandos

o Vaciamiento radical selectivo/superselectivo/radical modificado/radical cldsico

Realiza el control postoperatorio y el seguimiento a largo plazo

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Consulta externa y visita clinica con el profesor asignado.
Participacion en los procedimientos quirdrgicos

Asistencia y presentacién de casos en las reuniones académicas
Seminarios

Discusidn interdisciplinaria de casos clinicos
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Rotaciones segundo afio
MPONENTE BASICO -
ANO FUNDAMENTACION PROFUNDIZACION CREDITOS FLEXIBLE TRANSCURRICULAR
Cirugia endocrina 11
c
Cirugia de neoplasias 7%
8 3]
benignas y congénitas i
Cirugia oncoldgica g
7 > &
° cervicofacial S 8
iy o =]
5 Cirugia electiva » 5
i 7 2 £
2 cervicofacial g S
3 , £ 5
Opcional 11 o 2
Métodos diagndsticos g ©
4 =
avanzados o
2
Fonoaudiologia 1 %
Total 38 11 10
NOMBRE DE LA ROTACION: FONOAUDIOLOGIA
CONTENIDO MACROCURRICULAR: GENERALIDADES DE NEOPLASIAS
CERVICOFACIALES
CODIGO DE LA ROTACION:
DURACION DE LA ROTACION: 4 SEMANAS
CREDITOS 1 CREDITO.
ESPACIO FORMATIVO HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

PROPOSITO:
Conoce los principios de la rehabilitacion de la voz y la deglucién para los pacientes con secuelas de los

tratamientos de las neoplasias cervicofaciales

OBJETIVO GENERAL:
Reconocer los principales métodos de rehabilitacién y aplicarlos en el tratamiento de los pacientes con

secuelas del tratamiento de las neoplasias cervicofaciales

CONTENIDOS

e Fisiologia de la deglucién y la fonacion

e Métodos diagndsticos para la deteccidon de las alteraciones de la deglucidn y la fonacidn
e Broncoaspiracion

e Técnicas de rehabilitacion para paciente con alteracion fonatoria

e Técnicas de rehabilitacion para laringectomizado
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e Técnicas de rehabilitacion para paciente con disfagia orofaringea

COMPETENCIAS

e Entiende la terminologia de las técnicas de rehabilitacion

e Identifica las técnicas de rehabilitacion especificas para pacientes con secuelas en cavidad oral, senos
paranasales, laringe y faringe

e Reconoce las indicaciones, contraindicaciones de la rehabilitacion fonoaudioldgica

e Realiza una historia clinica fonoaudioldgica y un examen fisico especifico

e Realizar e interpretar una cine deglucién

e Participa en la toma de decisiones acerca de las técnicas de rehabilitacién para pacientes con disfagia y

laringectomizado

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

e Consulta externa y visita clinica con el profesor asignado.

e Participacion en los procedimientos diagndsticos y quirurgicos
e Asistenciay presentacion de casos en las reuniones académicas
e Seminarios

e Discusion interdisciplinaria de casos clinicos

NOMBRE DE LA ROTACION: METODOS DIAGNOSTICOS AVANZADOS

CONTENIDO MACROCURRICULAR: CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

CODIGO DE LA ROTACION:

DURACION DE LA ROTACION: 8 SEMANAS
CREDITOS 4 CREDITOS
ESPACIO FORMATIVO IPS UNIVERSITARIA
PROPOSITO:

Conocer los métodos avanzados de radiologia e imagen para el diagndstico de las enfermedades neoplasicas
cervicofaciales mas comunes, y desarrollar las competencias que le permitan realizar en forma adecuada

dichos estudios

OBJETIVO GENERAL:
Realizar los estudios diagndsticos avanzados existentes para el enfoque diagndstico y tratamiento de las

patologias neoplasicas cervicofaciales.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS
e Precisa las indicaciones, complicaciones y contraindicaciones de los diferentes métodos diagndsticos

avanzados.

61




s _— FACULTAD
Especializacion en Cirugia de Cabeza y Cuello DE MEDICINA

btV enedigana udea e ga

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA
1803

e Reconoce los hallazgos de las enfermedades neoplasicas cervicofaciales en los estudios diagndsticos
avanzados

e Realiza procedimientos de intervencion ldentifica la anatomia ecografica y endoscdpica normal de la
region cervicofacial

e Realiza ecografia diagnostica del drea cervicofacial

e Realiza endoscopia diagnostica de la via aerodigestiva superior

e Realiza biopsias asistidas por métodos de imagenes o endoscépicos

CONTENIDOS:
e Hallazgos patoldgicos en ecografia de tiroides, paratiroides, glandula salivar y sistema linfatico cervical
e Indicaciones y contraindicaciones de la biopsia de tiroides, glandula salivar, ganglios linfaticos y masas
cervicales asistidas por imagenes
e Hallazgos patoldgicos en endoscopia de la via aerodigestiva superior

e  Evaluacion endoscdpica de la disfagia

ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE:

e Consulta externa y visita clinica con el profesor asignado.

e Realizacidn de procedimientos

e Asistenciay presentacion de casos en las reuniones académicas
e Seminarios

e Discusion interdisciplinaria de casos clinicos

NOMBRE DE LA ROTACION: CIRUGIA ENDOCRINA

CONTENIDO MACROCURRICULAR: CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

CODIGO DE LA ROTACION:

DURACION DE LA ROTACION: 12 SEMANAS

CREDITOS 11 CREDITOS.

ESPACIO FORMATIVO HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
PROPOSITO:

Revisién de los aspectos especificos del diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacién de los tumores de la

tiroides y paratiroides

OBJETIVO GENERAL:

Aborda integralmente los pacientes con patologia neoplasica de la tiroides y paratiroides

CONTENIDOS

e Historia clinica y examen fisico oncoldgico especifico (tumores de tiroides y paratiroides)
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e Anatomia quirurgica y abordaje resectivo de las neoplasias de tiroides y paratiroides

e Signosy sintomas de las neoplasias tiroides y paratiroides

e Esquemas de tratamiento (quimioterapia, radioterapia, Yodoterapia, cirugia) de las neoplasias de

tiroides y paratiroides
e Alternativas reconstructivas de las neoplasias avanzadas de tiroides

e Opciones de rehabilitacion para de las neoplasias de tiroides y paratiroides

COMPETENCIAS

e Realiza la historia clinica oncoldgica y el examen fisico especifico para los pacientes con patologia

neoplasica de la tiroides y paratiroides

e Ofrece un diagndstico y estadifica los pacientes con patologia neoplasica de la tiroides y paratiroides

e Solicita los exdmenes paraclinicos y propone un tratamiento para los pacientes con patologia neoplasica

de la tiroides y paratiroides

e Realiza el procedimiento quirurgico necesario y el control postoperatorio los pacientes con patologia

neoplasica de la tiroides y paratiroides

e Realiza el seguimiento ambulatorio y detecta tempranamente la recurrencia de los pacientes con

patologia neoplasica de la tiroides y paratiroides

e Remite precozmente al paciente para su manejo de rehabilitacion o de cuidados paliativos de acuerdo a

la condicion propia de los pacientes con patologia neoplasica de la tiroides y paratiroides
e Realiza la preparacion preoperatoria del paciente con neoplasias de tiroides y paratiroides
e  Participa como ayudante/cirujano en los procedimientos quirdrgicos:
o Tiroidectomia parcial/ total
o Paratiroidectomia total/ parcial/ reimplante de paratiroides
o Vaciamiento radical selectivo/superselectivo/radical modificado/radical clasico
o Tiroidectomia video asistida

e Realiza el control postoperatorio y el seguimiento a largo plazo

ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE

e Consulta externa y visita clinica con el profesor asignado.

e  Participacion en los procedimientos quirurgicos

e Asistencia y presentacidon de casos en las reuniones académicas
e Seminarios

e Discusion interdisciplinaria de casos clinicos
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NOMBRE DE LA ROTACION: CIRUGIA DE NEOPLASIAS BENIGNAS Y
CONGENITAS/ViA AEREA
CONTENIDO MACROCURRICULAR: CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
CODIGO DE LA ROTACION:
DURACION DE LA ROTACION: 8 SEMANAS
CREDITOS 8 CREDITOS.
ESPACIO FORMATIVO HOSPITAL PABLO TOBON URIBE-INSTITUTO
CANCEROLOGIA S.A

PROPOSITO:
Revision de los aspectos especificos del diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion de los tumores

cervicofaciales benignos y congénitos y del tratamiento de las estenosis laringotraqueales

OBIJETIVO GENERAL:
Aborda integralmente los pacientes con patologia neoplasica cervicofaciales benignos y congénitos y

estenosis laringotraqueales

CONTENIDOS

e Historia clinica y examen fisico especifico (tumores benignos y congénitos)

e Principales condiciones benignas y congénitas (quiste branquial, quiste tirogloso, ranula, sialoadenitis y
sialolitiasis, tumores éseos benignos, tumores vasculares benignos)

e Anatomia quirudrgica y abordaje resectivo de las neoplasias benignas y congénitas

e Signosy sintomas de las neoplasias benignas y congénitas

e Esquemas de tratamiento de las neoplasias benignas y congénitas

e Alternativas reconstructivas de las neoplasias benignas y congénitas

e Opciones de rehabilitacién para de las neoplasias benignas y congénitas

e  Estenosis laringotraqueales

COMPETENCIAS

e Realiza la historia clinica oncoldgica y el examen fisico especifico para los pacientes con patologia
neoplasica benigna y congénita

e Ofrece un diagnodstico para los pacientes con patologia neoplasica benigna y congénita

e Solicita los exdmenes paraclinicos y propone un tratamiento para los pacientes con patologia neoplasica
benigna y congénita

e Realiza el procedimiento quirdrgico necesario y el control postoperatorio los pacientes con patologia
neoplasica benigna y congénita

e Realiza el seguimiento ambulatorio de los pacientes con patologia neoplasica benigna y congénita

e Realiza el diagnodstico y define la posibilidad de tratamiento quirldrgico de los pacientes con estenosis
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laringo-traqueales

Realiza la preparacion preoperatoria del paciente con neoplasias benignas y congénitas

Participa como ayudante/cirujano en los procedimientos quirdrgicos:

(@]

(@]

(@]

O

Resecciones de tumores dseos benignos

Reseccion de tumores benignos nasales y de senos paranasales
Reseccion de amigdala lingual

Reseccion de ranula

Tratamiento quirurgico abierto y endoscopia de la sialoadenitis/sialolitiasis
Reseccion de torus

Reseccion de quiste branquial y tirogloso

Reseccion de hemangiomas

Reseccion de quemodectomas

Reseccion de tumores de la vaina neural

Fibrobroncoscopia

Reseccion traqueal

Realiza el control postoperatorio y el seguimiento a largo plazo

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Consulta externa y visita clinica con el profesor asignado.

Participacion en los procedimientos quirdrgicos

Asistencia y presentacion de casos en las reuniones académicas

Seminarios

Discusidn interdisciplinaria de casos clinicos
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NOMBRE DE LA ROTACION: CIRUGIA ONCOLOGICA CERVICOFACIAL
CONTENIDO MACROCURRICULAR: CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

CODIGO DE LA ROTACION:

DURACION DE LA ROTACION: 8 SEMANAS
CREDITOS 7 CREDITOS.
ESPACIO FORMATIVO IPS UNIVERSITARIA
PROPOSITO:

Revision de los aspectos especificos del diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion de los tumores

cervicofaciales malignos

OBJETIVO GENERAL:

Aborda integralmente los pacientes con patologia neoplasica cervicofacial maligna

CONTENIDOS

Historia clinica y examen fisico especifico (tumores malignos cervicofaciales)

Principales condiciones malignas (carcinoma de cavidad oral, carcinoma de orofaringe, carcinoma de
laringe, carcinoma de senos paranasales, carcinoma de piel, melanoma, carcinoma de glandula salivar,
carcinoma de tiroides, metastasis de primario no conocido)

Anatomia quirdrgica y abordaje resectivo de las neoplasias malignas cervicofaciales

Signos y sintomas de las neoplasias malignas cervicofaciales

Esquemas de tratamiento de las neoplasias malignas cervicofaciales

Alternativas reconstructivas de las neoplasias malignas cervicofaciales

Opciones de rehabilitacion para de las neoplasias malignas cervicofaciales

COMPETENCIAS

Realiza la historia clinica oncoldgica y el examen fisico especifico para los pacientes con patologia
neoplasica maligna cervicofacial

Ofrece un diagndstico para los pacientes con patologia neoplasica maligna cervicofacial

Solicita los exdmenes paraclinicos y propone un tratamiento para los pacientes con patologia neoplasica
maligna cervicofacial

Realiza el procedimiento quirdrgico necesario y el control postoperatorio los pacientes con patologia
neoplasica maligna cervicofacial

Realiza el seguimiento ambulatorio y detecta tempranamente la recurrencia de los pacientes con
patologia neoplasica maligna cervicofacial

Remite precozmente al paciente para su manejo de rehabilitacién de acuerdo a la condicidn propia de
los pacientes con patologia neopldsica maligna cervicofacial

Realiza la preparacion preoperatoria del paciente con neoplasias maligna cervicofacial
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Participa como ayudante/cirujano en los procedimientos quirurgicos:
o Resecciones de tumores de boca (glosectomia, mandibulectomia)
o Reseccion de tumores de orofaringe (operacién compuesta, comando)
o Reseccion de tumores de laringe (laringectomia parcial y total)
o Reseccion de tumores de senos paranasales (maxilectomia parcial y total)
o Reseccion de tumor de piel
o Reseccidn de tumores de glandula salivar (parotidectomia, submaxilectomia)
o Vaciamiento cervical

Realiza el control postoperatorio y el seguimiento a largo plazo

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Consulta externa y visita clinica con el profesor asignado.
Participacion en los procedimientos quirurgicos

Asistencia y presentacién de casos en las reuniones académicas
Seminarios

Discusidn interdisciplinaria de casos clinicos

NOMBRE DE LA ROTACION: CIRUGIA ELECTIVA CERVICOFACIAL

CONTENIDO MACROCURRICULAR: CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

CODIGO DE LA ROTACION:

DURACION DE LA ROTACION: 8 SEMANAS
CREDITOS 7 CREDITOS.
ESPACIO FORMATIVO IPS UNIVERSITARIA
PROPOSITO:

Realiza la practica de cirugia cervicofacial de moderada complejidad

OBJETIVO GENERAL:

Aborda integralmente los pacientes con patologia cervicofacial de moderada complejidad en el contexto de

un hospital de tercer nivel

CONTENIDOS

Historia clinica y examen fisico oncoldgico especifico

Signos y sintomas de las neoplasias cervicofaciales
Esquemas de tratamiento de las neoplasias cervicofaciales
Alternativas reconstructivas de las neoplasias cervicofaciales

Opciones de rehabilitacion para de las neoplasias cervicofaciales
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COMPETENCIAS

Realiza la historia clinica oncoldgica y el examen fisico especifico para los pacientes con patologia
cervicofacial de moderada complejidad en el contexto de un hospital de tercer nivel

Ofrece un diagndstico y estadifica los pacientes con patologia cervicofacial de moderada complejidad en
el contexto de un hospital de tercer nivel

Solicita los examenes paraclinicos y propone un tratamiento para los pacientes con patologia
cervicofacial de moderada complejidad en el contexto de un hospital de tercer nivel

Realiza el procedimiento quirdrgico necesario y el control postoperatorio los pacientes con patologia
cervicofacial de moderada complejidad en el contexto de un hospital de tercer nivel

Realiza el seguimiento ambulatorio y detecta tempranamente la recurrencia de los pacientes con
patologia cervicofacial de moderada complejidad en el contexto de un hospital de tercer nivel

Remite precozmente al paciente para su manejo de rehabilitacién o de cuidados paliativos de acuerdo a
la condicién propia de los pacientes con patologia cervicofacial de moderada complejidad en el
contexto de un hospital de tercer nivel

Realiza la preparacion preoperatoria del paciente con neoplasias cervicofaciales

Participa como ayudante/cirujano en los procedimientos quirirgicos para neoplasias cervicofaciales

Realiza el control postoperatorio y el seguimiento a largo plazo

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Consulta externa y visita clinica con el profesor asignado.
Participacion en los procedimientos quirdrgicos

Asistencia y presentacién de casos en las reuniones académicas
Seminarios

Discusidn interdisciplinaria de casos clinicos

NOMBRE DE LA ROTACION: OPCIONAL

CONTENIDO MACROCURRICULAR: CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

CODIGO DE LA ROTACION:

DURACION DE LA ROTACION: 10 SEMANAS

CREDITOS 11 CREDITOS.

ESPACIO FORMATIVO Depende de la escogencia del estudiante
PROPOSITO:

Profundizacién en los aspectos de mayor interés para el estudiante

OBIJETIVO GENERAL:
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Permitir la exposicion y profundizacion en un area de la cirugia oncoldgica de cabeza y cuello en un centro

oncoldgico de alto nivel

CONTENIDOS

Es dependiente de la escogencia del estudiante

COMPETENCIAS

Visita un centro de excelencia en cirugia oncolégica de cabeza y cuello

Compara la disponibilidad de recursos humano y técnico de un centro de excelencia con los centros
nacionales

Identificar los manejos especificos y las nuevas tendencias terapéuticas para el tratamiento de los
pacientes con patologia cervicofacial

Evidencia las fortalezas y debilidades de los centros de entrenamiento locales en comparaciéon con un
gran centro de excelencia

Crea vinculos con cirujanos de cabeza y cuello extranjeros que le permitan avanzar en el conocimiento

de la enfermedad

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Consulta externa y visita clinica con el profesor asignado.
Observacién de procedimientos quirdrgicos

Asistencia y presentacién de casos en las reuniones académicas
Seminarios

Discusidn interdisciplinaria de casos clinicos

3.4.6.1.2. COMPONENTE TRANSCURRICULAR:
NOMBRE DEL COMPONENTE TRANSCURRICULAR METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Y MBE.
CONTENIDO MACROCURRICULAR: DESARROLLO DEL PENSAMIENTO CRITICO

MEDIANTE LA INVESTIGACION

CODIGO DE LA ROTACION:

DURACION DE LA ROTACION: 12 MESES
CREDITOS 8 CREDITOS
ESPACIO FORMATIVO UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

JUSTIFICACION:

Tradicionalmente la formacion de los médicos especialistas de la Facultad de Medicina de la Universidad de

Antioquia ha tenido un énfasis en la profesionalizacién por medio de conocimientos, habilidades y actitudes
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que preparan a los futuros especialistas en el campo del desempefio especifico. Desde hace diez afos la
Facultad de Medicina, observando la necesidad, pertinencia e importancia de la investigacién ha propiciado
en los posgrados el desarrollo de la capacidad critica del estudiante, al aprendizaje centrado en el
estudiante, la habilidad para hacer preguntas clinicamente relevantes, de hacer una bidsqueda vy de leer
criticamente |la literatura disponible y la generacion de competencias investigativas. El mejoramiento de la
inversidn en investigacidon ha permitido el crecimiento de la informacidon mejorando el entendimiento de
nuevos tratamientos, nuevas pruebas diagndsticas, nuevas miradas sobre las causas de algunas
enfermedades; y va de la mano con el crecimiento en la publicacion de literatura biomédica, la cual a su vez
ha sido muy importante para la ensefianza de la medicina. A su vez el avance en las tecnologias de la
comunicacion ha permitido un aumento, sin precedentes, en la cantidad de investigacién biomédica a la que
se puede acceder. La cantidad de datos que se tienen a la mano genera inquietud entre los profesionales
para definir cdmo saber cuales son realmente importantes, cual es la validez de los resultados y cual es la
aplicabilidad en los escenarios reales de la practica clinica. En el mismo sentido algunos articulos
recomendados por un profesor, generalmente muestran su punto de vista y refuerzan su inclinacién hacia
una respuesta o alternativa. La utilizacion de articulos sin una guia de lectura, pueden confundir en lugar de
aclarar porque el renombre y la fama de la fuente de un articulo no garantiza que lo dicho alli sea cierto o
relevante; ademas, muchos articulos que aparecen en internet no son revisados y su calidad es dudosa. La
medicina basada en la evidencia definida por Sackett como “el uso consciente y juicioso de la mejor
evidencia actual de la investigacion en el cuidado médico en el manejo de pacientes individuales” vy
especificamente la lectura critica de la literatura ofrecen un enfoque coherente y organizado para evaluar la
calidad de los estudios de investigacion en el cuidado médico. Esto hace necesario que la capacidad para
apreciar criticamente la validez de la informacién, sea una herramienta basica para el investigador,
incluyendo busquedas eficientes de la literatura y la aplicacion de reglas de evaluacion de la evidencia
cientifica.

El proceso de aprendizaje estd centrado en el estudiante de quien parten las preguntas, quien realiza la
busqueda y hace la lectura critica de la literatura, estara acompafiado por el docente quien actia como tutor
guiando el proceso y verificando el logro de estas competencias por parte del estudiante. Partiendo de las
lineas de investigacidn que se tenga en cada departamento y con base en lecturas sugeridas, los residentes

elaborardn y participaran en el desarrollo de un proyecto de investigacién con la asesoria de un tutor.

PROPOSITO:
Estimular y desarrollar el pensamiento critico para la aplicacién del conocimiento cientifico a la practica
clinica, involucrando al estudiante de postgrado en las lineas de investigacion existentes en el area

quirurgica/ ciencias bésicas y favorecer el desarrollo de ellas y de otras ideas para investigacion.

OBJETIVO GENERAL:
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Desarrollar la capacidad para elaborar preguntas relevantes a partir de la practica médica, que seran
contestadas mediante el andlisis critico de la literatura y la construccién del conocimiento a partir de la

investigacion cientifica.

COMPETENCIAS:

Identifica problemas clinicos especificos a partir de los cuales se formularan preguntas.

Revisa la literatura, orientada a dar respuesta a la pregunta, identificando la mejor evidencia disponible,

utilizando los criterios de validez, evaluacion de resultados y aplicabilidad del estudio, los cuales hacen

parte de la estrategia técnica de apreciacidn critica de la literatura

e Propone una solucion a los problemas clinicos con base en la experiencia y analisis critico de los
articulos revisados.

e Reconoce cada uno de los modelos basicos de investigacidn, sus caracteristicas, los elementos que los
conforman y su utilidad.

e Participa en la elaboracion de un protocolo, manteniendo el rigor ético y cientifico.

e Argumenta una hipotesis mediante el reconocimiento de errores metodoldgicos y la evaluacién de los

resultados, estableciendo una preferencia entre las teorias desarrolladas.

CONTENIDOS

e Sistema universitario de investigacidn, grupos existentes en medicina

e Generalidades: Por qué se investiga, el método cientifico, partes de una investigacion, clasificacion de
los disefios de investigacion (relacion con la medicina basada en la evidencia)

e Generacion de preguntas y busqueda de la literatura orientada a la resolucion de las preguntas.

e Disefios de investigacion

e Analisis critico de la literatura. Causalidad, diagnostico, pronostico y tratamiento.

e Metodologia de la investigacidn

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

El proceso de aprendizaje estd centrado en el estudiante de quien parten las preguntas, quien realiza la
busqueda y hace la lectura critica de la literatura, estarda acompafiado por el docente quien actia como tutor
guiando el proceso y verificando el logro de estas competencias por parte del estudiante. Partiendo de las
lineas de investigacidn que se tenga en cada departamento y con base en lecturas sugeridas, los residentes
elaboraran y desarrollaran un proyecto de investigacién con la asesoria de un tutor.

El espacio de formacién busca generar en el estudiante una capacidad de trabajar en equipo, en redes,
estableciendo mecanismos de comunicacidén adecuados en una relacién mas horizontal con sus profesores y
pares académicos, respetando la opinién de los otros y con la capacidad de generar acuerdos, establecer

tareas comunes y cumplir las responsabilidades que se generen con su grupo, asumiendo posiciones éticas

71




UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA
1803

Especializacion en Cirugia de Cabeza y Cuello DEM

en su quehacer. Sera flexible en la medida que la pertinencia, las posibilidades del entorno y las condiciones
de los demds ameriten modificaciones en propuestas, planes, estrategias y métodos entre otros.

Se pretende generar modelos de mayor interdisciplinariedad, en la medida que resuelvan mejor problemas
de la vida real, lo cual no impide la profundizacion en aspectos especificos de las disciplinas.

Es importante que los estudiantes logren una capacidad de autoevaluarse, la evaluaciéon serd mas de
procesos y formativa, sin desconocer la necesidad de evaluar los resultados de esos procesos y el logro de
las competencias planteadas para ello.

También se busca la utilizacion de nuevas alternativas didacticas y medios, utilizando la tecnologia y la
posibilidad que la Facultad tiene para ello, lograr con los estudiantes un trabajo virtual por medio del
Internet y las conexiones con redes de informacién médica y grupos de trabajo en diferentes partes del
mundo.

Es un componente tedrico practico, con el propdsito de favorecer y fomentar la conformacion de grupos
interdisciplinarios

Ademas el programa esta soportado por la comunicacién virtual a través de internet y la biblioteca para la

busqueda de documentos y bibliografia.

NOMBRE DEL COMPONENTE TRANSCURRICULAR PROYECTO DE GRADO. MEDICINA BASADA EN
LA EVIDENCIA. GESTION CLiNICA.

COMUNICACION.

CONTENIDO MACROCURRICULAR: DESARROLLO DEL PENSAMIENTO CRITICO

MEDIANTE LA INVESTIGACION

CODIGO DE LA ROTACION:

DURACION DE LA ROTACION:

12 MESES

CREDITOS

8 CREDITOS

ESPACIO FORMATIVO

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

JUSTIFICACION:

El proceso de aprendizaje estd centrado en el estudiante de quien parten las preguntas, quien realiza la
bldsqueda y hace la lectura critica de la literatura, estard acompafiado por el docente quien actiia como tutor
guiando el proceso y verificando el logro de estas competencias por parte del estudiante. Simultdneamente,
este aprendizaje le permite contextualizar los problemas de investigacién y abordar particularmente uno de
ellos, de manera que propuesto un trabajo de grado, el estudiante pueda recolectar datos, hacer un anélisis
de los mismos y discutir sus resultados.

Ademas de esto, la investigacion solo se considera finalizada cuando el investigador ha logrado mostrar sus

resultados y socializarlos. Tradicionalmente, el estudiante de posgrado solo se interesa por realizar su
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trabajo de grado, pero se hace poco énfasis en la publicacidn oral y escrita de sus resultados. Si no se logra
socializar los resultados, el tiempo y la inversidn en dinero se consideran perdidas pues los resultados que
podrian ser beneficiosos para otras personas, terminan guardados en anaqueles sin que se les encuentre
utilidad.

De otro lado, la aparicién de nuevas tecnologias, nuevos farmacos y nuevas estrategias terapéuticas en el
area especifica de la oncologia ha producido una avalancha de costos. En muchos casos, estas nuevas
alternativas sirven a mejorar la sobrevida y la calidad de vida de los pacientes, pero se sabe que en la
mayoria de los casos sus ventajas son marginales mientras que los costos son extraordinarios. Es funcidn
residente evaluar el costo de oportunidad de estas nuevas alternativas y aprender a realizar un balance
costo-beneficio para determinar si la aplicacién de las nuevas tecnologias y farmacos ofrecen mejoria a los
pacientes mientras mantienen controlar el gasto innecesario dentro del sistema de salud. A esto se le ha

denominado gestion clinica.

PROPOSITO:
Estimular y desarrollar el pensamiento critico para la aplicacién del conocimiento cientifico a la practica
clinica de manera costo-efectiva, fomentar la participacidon del estudiante en el desarrollo de su trabajo de

grado a la par que comunica sus hallazgos a la comunidad cientifica y a la sociedad en general.

OBIJETIVO GENERAL:
Facilitar y fomentar la participacién del estudiante en el desarrollo de un trabajo de investigacion
culminando con la comunicacidn oral y escrita de los resultados obtenidos.

Desarrollar la practica dentro de un contexto de uso racional y eficiente de los recursos

COMPETENCIAS:

e Revisa la literatura, orientada a dar respuesta a la pregunta, identificando la mejor evidencia disponible,
utilizando los criterios de validez, evaluacion de resultados y aplicabilidad del estudio, los cuales hacen
parte de la estrategia técnica de apreciacidn critica de la literatura.

e Desarrolla una investigacién, manteniendo el rigor ético y cientifico.

e Desarrolla las habilidades de comunicacidon verbal y escrita para comunicar los resultados de sus analisis
y resultados

e Comprende los principios de la economia y la gestidn clinica y las aplica a su practica cotidiana

e Trabaja en equipo, estableciendo mecanismos de comunicacién adecuados en una relacion mas
horizontal con sus profesores y pares académicos, respetando la opinién de los otros y con la capacidad
de generar acuerdos, establecer tareas comunes y cumplir las responsabilidades que se generen con su
grupo, asumiendo posiciones éticas en su quehacer.

e Aplica la flexibilidad mental en propuestas, planes, estrategias y métodos.
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e  Produce material escrito comprensible del conocimiento adquirido.
e Presenta sus resultados en foros y congresos

e Realiza una priactica costo-efectiva que es reconocida dentro del sistema

CONTENIDOS

e Generacion de preguntas y busqueda de la literatura orientada a la resolucion de las preguntas.
e Analisis critico de la literatura. Causalidad, diagnostico, pronostico y tratamiento.
e Comunicacién oral y escrita

e Economiay gestion clinica

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

El proceso de aprendizaje estd centrado en el estudiante de quien parten las preguntas, quien realiza la
busqueda y hace la lectura critica de la literatura, estard acompafiado por el docente quien actiia como tutor
guiando el proceso y verificando el logro de estas competencias por parte del estudiante. Los residentes
desarrollardn un proyecto de investigacidn con la asesoria de un tutor, presentaran sus resultados en foros
publicos y redactaran un articulo cientifico.

Durante su practica cotidiana el estudiante hara uso de las herramientas de la gestidn clinica enfocada al uso
costo-efectivo y racional de los recursos disponibles. Ademas, comunicara y educara a sus pares, colegas y
estudiantes a cargo sobre las enfermedades y su abordaje primario de prevencién y secundario de deteccidn

precoz y tratamiento temprano.

4. ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS

4.1, DISTRIBUCION DE CREDITOS

4.1.1. NUMERO DE CREDITOS ESTABLECIDO CONFORME A LA NORMA:

Especialidad medico quirdrgica de 125 créditos, de dedicacion exclusiva. %

Descripcion Cantidad
Numero de afios 2
Numero de semanas del semanas del periodo lectivo 438

N° de créditos Académicos 125
Créditos esenciales 102
Créditos Electivos: obligatorios de cursar dentro del programa 23

56 En razdn que la ensefianza de la cirugia es altamente tutorial en el desarrollo de habilidades técnicas y clinicas, se ha mantenido una
proporcién de % de hora de estudio individual por cada hora presencial acompafiada de tutor
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4.1.2. NUMERO DE CREDITOS POR AREAS Y COMPONENTES O EJES DE FORMACION.
Rotaciones
COMPONENTE | . |
~ FUNDAMENTACION PROFUNDIZACION CREDITOS FLEXIBLE
ANO
OPCIONAL INVESTIGACION
Otorrinolaringologia 6
Biologia celular, molecular y
2
patologia
Anatomia 1
Simulacion 3
Cirugia maxilofacial 3
Radiologia 2
wi
Generalidades de cirugia de g
13 =
cabezay cuello <
. Dermatologia 1 §D
kS Cirugia plastica 1 ‘J’>J
@ £
E Radioterapia o
T 2 g
R
oo
Oncologia clinica 2 2
el
Dolor, cuidados paliativos y g
o 2 s
bioética clinica
Cirugia oncoldgica de la via
10
aerodigestiva superior
Cirugia oncoldgica de la
base del craneo, glandulas
10
salivares, piel y tejidos
blandos
Cirugia endocrina 11
Cirugia de neoplasias E
8 £
benignas y congénitas S
c
Cirugia oncoldgica ‘%
7 4]
o . . &) 5
b cervicofacial . 9
w Q
o] — - - - E
'§ Cirugia electiva cervicofacial 7 > g
) - o £
g Opcional 11 -‘3 8
Métodos diagndsticos E’
4
avanzados %
Fonoaudiologia 1 E
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4.2.  ACTIVIDADES ACADEMICAS DEL PROGRAMA  (LABORATORIOS, TALLERES,

SEMINARIOS), COHERENCIA CON SUS COMPONENTES Y METODOLOGIA PARA LOGRAR LAS
METAS DE FORMACION.

4.2.1. COMPONENTE BASICO TRANSCURRICULAR O DE FUNDAMENTACION:

Este campo de formacién permite la interdisciplinariedad y se lleva a cabo con la participacion de

especialidades afines a cirugia de cabeza y cuello, en actividades académicas como:

e Rondas Clinicas, que se llevan a cabo diariamente con docentes y residentes de diferentes
especialidades de una hora de duracién, en las que se presentan y siguen los pacientes y se decide la
conducta a seguir con los mismos.

e Reunidon de decisiones, que se llevan a cabo una vez a la semana de una hora de duracién, con
docentes y residentes de la seccién y de las especialidades interesadas en el caso, con el fin de
presentar los pacientes con enfermedades de dificil manejo para decidir cual debe ser su tratamiento.

e Seminarios selectivos y estado del arte de temas de interés de 45 minutos, presentados por los
residentes una vez a la semana, con revisidn critica de la literatura existente y la participacion de las
disciplinas interesadas en el tema.

e Asignaturas

1. OTORRINOLARINGOLOGIA: 8 semanas (por semana 24 horas con profesor y 12 horas

independientes)

2. BIOLOGIA CELULAR, MOLECULAR Y PATOLOGIA: 8 semanas, 16 horas independientes y 8 horas con

profesor.

ANATOMIA: 8 semanas (por semana 6 horas con profesor y 6 horas independientes)

W

CIRUGIA MAXILOFACIAL: 4 semanas (por semana 24 horas con profesor y 12 horas independientes)

RADIOLOGIA: 12 semanas (por semana 5 horas con profesor y 3 horas independientes)

RADIOTERAPIA: 12 semanas (por semana 5 horas con profesor y 3 horas independientes)

ONCOLOGIA CLINICA: 12 semanas (por semana 5 horas con profesor y 3 horas independientes)

® N o U

CUIDADOS PALIATIVOS Y BIOETICA CLINICA: 12 semanas (por semana 5 horas con profesor y 3

horas independientes)

9. GENERALIDADES DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO: 16 semanas (por semana 28 horas con

profesor y 12 horas independientes)

10. DERMATOLOGIA: 6 semanas (por semana 5 horas con profesor y 3 horas independientes)

11. CIRUGIA PLASTICA: 6 semanas (por semana 5 horas con profesor y 3 horas independientes)

12. FONOAUDIOLOGIA: 4 semanas (por semana 6 horas con profesor y 6 horas independientes)
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Ademas se permite desarrollar de manera transcurricular elementos basicos para la formacion médica

como:

e Investigacion: 480 horas presenciales y 384 horas independientes. Corresponden a 1 hora presencial de

club de revista (48/afio) y 1 hora presencial de revisién de tema por afio (48/afio). Ademas, tienen 3

horas semanales en 48 semanas al afio para trabajar en el disefio y desarrollo de su proyecto de grado.

Para un total de 5 horas semanales durante 48 semanas cada afio.

e Practicas: Las practicas quirurgicas y clinicas se llevan a cabo con el acompafiamiento del profesor

responsable tanto en los procedimientos urgentes como electivos, después de un andlisis conjunto de

las condiciones y necesidades del paciente. Se describen las horas practicas en cada uno de los

componentes de la disciplina. Son supervisadas por profesores responsables de ellas, se dispone de los

escenarios apropiados para su realizacion y estan en concordancia con la Ley 1164 de 2007, el modelo

de evaluacion de la relacion docencia servicio y demds normas vigentes sobre la materia.

4.2.1.1. TRABAJO INDEPENDIENTE

Consiste en la revisidn de la literatura pertinente, de una manera autorregulada y critica, con el fin de dar

respuesta a las necesidades de los fundamentos tedricos en cada una de las aéreas de rotacion y responder

las preguntas que surjan durante los procesos de ensefianza y de aprendizaje.

4.2.2.

COMPONENTE DE PROFUNDIZACION EN LA DISCIPLINA:

Tedrico-practica. En cada una de las dreas se describirdn las actividades presenciales.

El trabajo independiente es autorregulado, y los residentes lo invierten para estudiar los contenidos

pertinentes, preparar los trabajos asignados y resolver las preguntas que surjan durante su practica médica.

Asignaturas:

1.

CIRUGIA ONCOLOGICA DE LA VIA AERODIGESTIVA SUPERIOR: 12 semanas (por semana 28 horas

con profesor y 12 horas independientes)

CIRUGIA ONCOLOGICA DE LA BASE DEL CRANEO, GLANDULAS SALIVARES, PIEL Y TEJIDOS BLANDOS:

12 semanas (por semana 28 horas con profesor y 12 horas independientes)

CIRUGIA ENDOCRINA: 12 semanas (por semana 32 horas con profesor y 12 horas independientes)

CIRUGIA DE NEOPLASIAS BENIGNAS Y CONGENITAS: 8 semanas (por semana 36 horas con profesor

y 12 horas independientes)

CIRUGIA ONCOLOGICA CERVICOFACIAL: 8 semanas (por semana 30 con profesor y 12 horas

independientes)

CIRUGIA ELECTIVA CERVICOFACIAL: 12 semanas (por semana 30 horas con profesor y 12 horas
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independientes)

7. METODOS DIAGNOSTICOS AVANZADOS: 8 semanas (por semana 16 horas con profesor y 8 horas

independientes)

4.2.3. COMPONENTE FLEXIBLE:

Se trabaja de acuerdo con las aéreas de interés opcionales. La Universidad tiene 608 convenios
internacionales entre los cuales el estudiante puede escoger.
Especificamente del programa existe como alternativa una rotacion en el servicio de Cirugia de Cabeza y

Cuello del Hospital AC Camargo, Sao Paulo, Brasil.

Porcentaje de Rotaciones por escenarios de practica

Entidad Tipo de | Distribucion Periodici Estudiante Total Estudiantes | Responsable -
Practica % practica dad Beneficiados  x | Beneficiados jefe de rotacion
sesion
Alvaro Sanabria
Hospital Pablo Docente - 61%
Anual 3 6 Diana Garcia
Tobdn Uribe asistencial
Olga Bedoya
Instituto de
Docente -
Cancerologia Clinica 5% Anual 1 2 Sergio Zuiiga
asistencial
Las Américas
Hospital San Docente — Francisco
29% Anual 3 6
Vicente Fundacion asistencial Duque
Docente -
IPS Universitaria 5% Anual 3 6 Nicolds Mclean
asistencial

Nota: Esta informacidn se respalda con los anexos técnicos del HPTU, ICCA, HUSVF, IPS

5. INVESTIGACION

5.1. POLITICAS DE INVESTIGACION

El componente investigativo en todos los posgrados clinicos y quirurgicos de la Facultad tiene un desarrollo
transcurricular por el tiempo de duracidn del mismo. Para este posgrado en cirugia de cabeza y cuello es
de dos afios. Este componente esta inmerso dentro del plan de estudios nuclear del posgrado de forma
anualizada y planteada de manera progresiva para la adquisicion de competencias investigativas, analiticas y
criticas en los residentes. Durante el primer afio, el estudiante inicia con un proceso de aprendizaje en

lectura critica, y a través de la estrategia didactica de taller en pequeios grupos, se realiza la discusion de
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los temas. Posteriormente en ese primer afio, se adhiere a una linea de investigacion y elabora o participa
de un proyecto con asesores metodoldgicos y tematicos. La responsabilidad de la propuesta y direccidn de
los proyectos recae en el tutor. En el segundo afio de residencia, el estudiante ejecuta las actividades
asignadas en un proyecto de manera que al finalizar su formacién, entregue sus compromisos entre los
cuales se exige un informe preliminar o definitivo que puede corresponder a un articulo publicado. El
Instituto de Investigaciones Médicas asume la coordinacion del proceso global y acompafia al comité de
programa en el seguimiento y monitorizacion de todos los residentes durante su tiempo de formacién. El
proyecto debe cumplir los lineamientos de una buena investigacidn y este hace parte de los requisitos de

grado.

5.2. EL AMBIENTE DE INVESTIGACION EN LA UNIVERSIDAD Y EN LA FACULTAD

“El Plan de Desarrollo Institucional reafirma que la investigacién y la docencia constituyen los ejes de la vida
académica, y que ambas, articuladas con la extension, son los medios para lograr sus objetivos
institucionales. En este sentido, la estructura académico-administrativa de las dependencias contribuird a
multiplicar el papel que juega la investigacion en la Universidad”. (Considerando 2 del acuerdo superior 334
de 30 de enero de 2007). Con base en este acuerdo se cred el Instituto de Investigaciones Médicas de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.

La Universidad de Antioquia cuenta con un Comité para el desarrollo de la investigaciéon CODI, en el ejercicio
de las competencias que le corresponden a la luz de las normas universitarias, en particular el Reglamento
de Investigaciones (Acuerdo Superior 204 de 2001), el cual cuenta con las siguientes convocatorias

anualmente:

e Convocatoria de Menor Cuantia (Monto 1.000 millones de pesos, financiacién por proyecto hasta 16
millones de pesos)

e Convocatoria de Mediana Cuantia (Monto 1.800 millones de pesos)

e Convocatoria Jovenes investigadores: se hace cada dos afios

e Convocatoria Regionalizacién (Monto 100 millones de pesos. Financiacion por proyecto hasta 14
millones de pesos)

e Convocatoria Tematica (Monto 600 millones de pesos. Financiacidn por proyecto 25 millones de pesos)

e Convocatoria profesores recién vinculados (aprobada en 2011. Financiacién por proyecto hasta 16
millones)

e Convocatoria Sostenibilidad (Monto 3.000 millones de pesos. Financiacion por grupo 120 millones)

De acuerdo a la clasificacién de Colciencias, la facultad de medicina de la Universidad de Antioquia tiene 9

grupos registrados en la categoria Al,8enlaA,8enlaB,8enlaC, 8enlaDy12 masen otros; en total son
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53 grupos escalafonados (Informacidon tomada de Portafolio se Servicios a la Salud- 2011-Universidad de

Antioquia).

5.3. LA INVESTIGACION EN LA ESPECIALIZACION

Los programas de posgrados médicos y quirurgicos, por disposicion del Consejo de Facultad, tienen dentro
del desarrollo curricular un componente de investigacidon correspondiente a minimo 5 créditos académicos
por afio. Sus horas lectivas y de trabajo independiente son respetadas dentro de su formacion, y disponen
de una tarde semanal para dedicar a la investigacidon, que debe ser concertada en los diferentes servicios. En
este programa el componente investigativo se duplica con la intencidn de desarrollar las habilidades de los
estudiantes para proponer soluciones a los problemas de los pacientes y posicionar el servicio como una
fuente de investigacion en el area.

Para el logro de este objetivo, tiene el residente a su disposicidn, toda la informacién virtual requerida
desde la biblioteca médica, con conexion a las diferentes redes académicas. Del mismo modo, durante el
tiempo de desarrollo de la investigacion, el estudiante tiene la asesoria y el acompafiamiento de un asesor
tematico nombrado por el comité de programa, experto en el tema de investigacion. En el instituto se
brinda la asesoria de epidemidlogos clinicos y estadisticos que ayudan en los disefios y métodos
investigativos. El asesor metodoldgico esta disponible mediante comunicacién presencial o electrénica para
resolver las dudas planteadas durante el curso de investigacion.

Como complemento, la Facultad facilita a quien esté interesado la preparacién en la plataforma Moddle.

5.4, GRUPOS DE INVESTIGACION Y PROYECTOS QUE SOPORTAN LA FORMACION Y
PARTICIPACION DE ESTUDIANTES EN LA ESPECIALIZACION EN CIRUGIA DE CABEZA Y

CUELLO:
LINEA DE NOMBRE DEL FUENTE MONTO DE ACTIVIDADES
3 i | PARTICIPANTES
INVESTIGACION PROYECTO FINANCIACION INVESTIGACION
Grupo de Validacién del Alvaro Sanabria Planeacion
cirugiay MD Anderson (Investigador Desarrollo
trauma Symptom principal), Oscar Analisis
Cirugia de
Grupo de Inventory Barrera, Alvaro Interpretacion
cabezay HPTU-UdeA $12.673.881
investigacion Thyroid module Sanabria, Andrés Produccién
cuello
clinica HPTU para pacientes Chala, Adonis Divulgacion
con cancer de Ramirez, Andrés
tiroides. Alvarez
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GRUPO LINEA DE NOMBRE DEL FUENTE MONTO DE ACTIVIDADES
3 i i PARTICIPANTES
INVESTIGACION PROYECTO FINANCIACION INVESTIGACION
(Coinvestigadores)
Grupo de Alvaro Sanabria Planeacion
investigacion (Investigador Desarrollo
Validacion del
clinica HPTU principal),, Catalina | Analisis
MD Anderson
Payan, Andrés Interpretacion
Symptom
Yepes, Beatriz Produccion
Cirugia de Inventory Head
Pineda, Jaime Divulgacion
cabezay and Neck HPTU $ 14.429.590
Triana, Andrés
cuello module para
Chala, Adonis
pacientes con
Ramirez, Andrés
cancer de )
Alvarez
cabezay cuello.
(Coinvestigadores)

Grupo de Alvaro Sanabria Planeacion
investigacion (Investigador Desarrollo
clinica HPTU Asociacion de la principal),, Analisis

Cirugia de infeccién por Alejandro Vélez, Interpretacion
$10.276.866
cabezay parvovirus B16 y HPTU Julio C. Quintero, Produccién
cuello cancer de Olga L. Rincén y Divulgacion
tiroides Beatriz H.
Aristizabal
(Coinvestigadores)
Grupo de Elkin Y. Cabrera Planeacion
investigacion (Investigador Desarrollo
Minimizacién de
clinica HPTU Cirugia de principal),, Paola A. | Andlisis
costos en i
cabezay HPTU $15.659.214 Cifuentes, Alvaro E. | Interpretacion
tiroidectomia
cuello Sanabria, Luis C. Produccion
ambulatoria
Dominguez Torres | Divulgacion
(Coinvestigadores)
5.5. AREAS DE INVESTIGACION
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La investigacion de esta especializacidon se enmarca en el drea de conocimiento del Ser humano y su entorno
segun la definicion de Colciencias.
También puede ubicarse en la Gran Area Ciencias Médicas y de la Salud, Area Medicina Clinica, Especialidad

Cirugia/Oncologia.

5.6. GESTION Y PROYECCION DE LA INVESTIGACION EN LA FACULTAD DE MEDICINA

5.6.1. RELACIONES QUE TIENEN LOS GRUPOS CON OTROS GRUPOS O INTERNACIONALMENTE

Las diferentes instancias internas a la Universidad, como la Vicerrectoria de investigacién, Vicerrectoria de
investigacion, la Vicerrectoria de extension, la Facultad de Medicina, asi como instituciones externas como
Colciencias, Banco de la Republica, Municipio de Medellin y fundaciones privadas, realizan convocatorias
periddicas para la financiacidén de proyectos de investigacion.

Los diferentes proyectos se inscriben, son evaluados por pares internos y externos, y catalogados para
financiacion o no. Todos los proyectos deben estar inscritos en el Instituto de Investigaciones Médicas, que
se encarga de los procesos administrativos y manejo financiero de las investigaciones. Las investigaciones
deben demostrar pertinencia, ser viables y aportar al conocimiento o a la innovacién y a la formacion del
recurso humano en investigacion.

Ademas la Facultad cada afio en el mes de Junio tiene la semana de la investigacion en la que se exponen los
trabajos de los grupos de investigacién, en la que participan no sélo docentes, sino también los
residentes. Estos, presentan sus trabajos en posters seleccionados desde el Instituto de Investigaciones

Médicas. El trabajo de investigacion es publicado de manera virtual en la Web del Instituto,

5.6.2. PUBLICACIONES: LIBROS, CAPITULO DE LIBRO, ARTICULOS, OTRAS PUBLICACIONES (DE
LOS ULTIMOS TRES ANOS)

Las investigaciones se divulgan mediante publicaciones en revistas nacionales, e internacionales indexadas.

El trabajo de investigacion es publicado de manera virtual en la Web del Instituto.

ARTICULOS ARTICULOS . PONENCIAS
CAPITULOS DE PONENCIAS
REVISTAS REVISTAS . NACIONALES
GRUPO LIBRO ULTIMOS . INTERNACIONALES
NACIONALES INTERNACIONALES . ULTIMOS 5 . -
i ~ i ~ 5 ANOS - ULTIMOS 5 ANOS
ULTIMOS 5 ANOS ULTIMOS 5 ANOS ANOS
Grupo de cirugiay
trauma 12 7 8 11 0
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ARTIiCULOS ARTICULOS 3 PONENCIAS
CAPITULOS DE PONENCIAS
REVISTAS REVISTAS . NACIONALES
GRUPO LIBRO ULTIMOS B INTERNACIONALES
NACIONALES INTERNACIONALES N ULTIMOS 5 . -
; . B . 5 ANOS ~ ULTIMOS 5 ANOS
ULTIMOS 5 ANOS ULTIMOS 5 ANOS ANOS
Grupo de
investigacion clinica 52 52 6 0 0
HPTU
Genética medica 27 6 4 0 0
Grupo de
investigacion 14 37 0 9 4
dermatoldgica
Grupo académico de 11
52 36 20 5
epidemiologia clinica
Infeccién y cancer 10 23 3 43 15

Fuente Plataforma Scienti Colciencias.

TIPO DE
PUBLICACION

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA COMPLETA

Revista

Sanabria A, Kowalski LP, Shaha AR, Silver CE, Werner JA, Mandapathil M, Takes RP, Strojan P, Rinaldo A,
Ferlito A. Salvage surgery for head and neck cancer: a plea for better definitions. Eur Arch Otorhinolaryngol.

2014 Feb 15. [Epub ahead of print]

Revista

Sanabria A, Silver CE, Olsen KD, Medina JE, Hamoir M, Paleri V, Mondin V, Rinaldo A, Rodrigo JP, Sudrez C,
Boedeker CC, Hinni ML, Kowalski LP, Teymoortash A, Werner JA, Takes RP, Ferlito A. Is elective neck
dissection indicated during salvage surgery for head and neck squamous cell carcinoma? Eur Arch

Otorhinolaryngol. 2014 Feb 11. [Epub ahead of print]

Revista

Rodrigo JP, Kowalski LP, Silver CE, de Bree R, Rinaldo A, Shaha AR, Strojan P, Elsheikh MN, Haigentz M
Jr, Sanabria A, Coskun HH, Takes RP, Ferlito A. When is reoperative surgery not indicated for recurrent head

and neck squamous cell carcinoma? Eur Arch Otorhinolaryngol. 2013 Nov 26. [Epub ahead of print]

Revista

Sanabria A, Silver CE, Sudrez C, Shaha AR, Khafif A, Owen RP, Rinaldo A, Ferlito A. Neuromonitoring of the
laryngeal nerves in thyroid surgery: a critical appraisal of the literature. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2013

Sep;270(9):2383-95.

Revista

Sanabria A, Ramirez A, Kowalski LP, Silver CE, Shaha AR, Owen RP, Sudrez C, Khafif A, Rinaldo A, Ferlito A.
Neuromonitoring in thyroidectomy: a meta-analysis of effectiveness from randomized controlled trials. Eur

Arch Otorhinolaryngol. 2013 Aug;270(8):2175-89

Revista

Suarez C, Rodrigo JP, Robbins KT, Paleri V, Silver CE, Rinaldo A, Medina JE, Hamoir M, Sanabria A, Mondin V,

Takes RP, Ferlito A. Superselective neck dissection: rationale, indications, and results. Eur Arch

Otorhinolaryngol. 2013 Jan 16. [Epub ahead of print]

Revista

Chala A, Pava R, Franco H, Alvarez A, Franco A. Criterios ecograficos diagndsticos de neoplasia maligna en el
nédulo tiroideo: correlacion con la puncidn por aspiracion con aguja fina y la anatomia patoldgica. Rev

Colomb Cir. 2013;28:15-23

Revista

Harper JG, Daniel JR, McLean JN, Nahai F. Postaugmentation galactocele. Plast

May;131(5):862e-3e

Reconstr Surg. 2013
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) Sanabria A, Varela G. Pyogenic granuloma as dlfferential diagnosis of nasal mass in the hall. Case report. Acta
Revista de otorrinolaringologia & Cirugia de Cabeza y Cuello J. 2013 jun 41(2):142-146
) Herrera N, Vélez D, Mejia F, Varela G. Pseudotumor fibroso de la tunica vaginal del testiculo. Presentacion de
Revista un caso. Revista de cirugia Pedidtrica. 2013 3(1):41-44
. Sanabria A, Gomez X, Dominguez LC, Vega V, Osorio C. Tiroidectomia total basada en la evidencia. Analisis de
Revista impacto presupuestal. Rev Colomb Cirugia 2012; 27: 30-39
Kowalski LP, Sanabria A, Vartanian JG, Lima RA, Toscano de Mendonca UB, Roberto Dos Santos C, Boldrini
Junior D, Barbalho de Mello LE, Pinto FP, Lehn CN, Correa LA, Dedivitis RA, Guimardes AV, Pedruzzi PA, Ramos
Revista GH, Gongalves AJ, Suehara AB, Kanda JL, de Castro Capuzzo R, Carlos de Oliveira J, Curado MP, Francisco de
Gais Filho J, Fukuyama E, Beserra Junior IM, Bentes de Carvalho Neto P, Carvalho AL. Total thyroidectomy
with ultrasonic scalpel: A multicenter, randomized controlled trial. Head Neck. 2012; 34: 805-12.
Sanabria A, Kowalski LP, Bradley PJ, Hartl DM, Bradford CR, de Bree R, Rinaldo A, Ferlito A.
Revista Sternocleidomastoid muscle flap in preventing Frey’s syndrome after parotidectomy: A systematic review.
Head Neck. 2012; 34: 589-98
) Cardona AF, Reveiz L, Ospina EG, Ospina V, Yepes A. Palliative endobronchial brachytherapy for non-small cell
Revista lung 84ancer. Cochrane Database Syst Rev. 2012
) Yepes A. CAPITULO 5: SINDROME DE LISIS TUMORAL. Paliacién y Cancer, Asociacién Colombiana de Cuidados
Libro Paliativos, Primera Edicién, 2012
Sanabria A, Dominguez LC, Vega V, Osorio C, Duarte D. Cost-effectiveness analysis regarding postoperative
Revista administration of vitamin-D and calcium after thyroidectomy to prevent hypocalcaemia. Rev Salud Publica
(Bogota). 2011;13:804-13.
) Cadena E, Sanabria A. Diseccion ganglionar de cuello: conceptos actuales. Revista Colombiana de
Revista Cancerologia 2011;15:31-40
) Alfonso E, Sanabria A, Castillo M. Surgeons overestimate the risk of malignancy in thyroid nodules. Evaluation
Revista of subjective estimates using a Bayesian analysis. Biomedica 2011; 31: 590-8
) Sanabria A, Dominguez LC, Vega V, Osorio C. Prognosis of patients with thyroid 84ancer who do not undergo
Revista surgical treatment: a SEER database analysis. Clin Transl Oncol. 2011 Sep;13(9):692-6.
Ferlito A, Robbins KT, Shah JP, Medina JE, Silver CE, Al-Tamimi S, Fagan JJ, Paleri V, Takes RP, Bradford CR,
Devaney KO, Stoeckli SJ, Weber RS, Bradley PJ, Sudrez C, Leemans CR, Coskun HH, Pitman KT, Shaha AR, de
) Bree R, Hartl DM, Haigentz M Jr, Rodrigo JP, Hamoir M, Khafif A, Langendijk JA, Owen RP, Sanabria A, Strojan
Revista P, Vander Poorten V, Werner JA, Bien S, Woolgar JA, Zbéren P, Betka J, Folz BJ, Genden EM, Talmi YP, Strome
M, Gonzalez Botas JH, Olofsson J, Kowalski LP, Holmes JD, Hisa Y, Rinaldo A. Proposal for a rational
classification of neck dissections. Head Neck. 2011 Mar;33(3):445-50
) Almeida JP, Sanabria AE, Lima EN, Kowalski LP. Late side effects of radioactive iodine on salivary gland
Revista function in patients with thyroid 84ancer. Head Neck. 2011 May;33(5):686-90
) McLean JN, Nicholas C, Duggal P, Chen A, Grist WG, Losken A, Carlson GW. Surgical management of
Revista pharyngocutaneous fistula after total laryngectomy. Ann Plast Surg. 2012 May;68(5):442-5
Paleri V, Wight RG, Silver CE, Haigentz M Jr, Takes RP, Bradley PJ, Rinaldo A, Sanabria A, Bien S, Ferlito A.
Revista Comorbidity in head and neck 84ancer: A critical appraisal and recommendations for practice. Oral Oncol.

2010; 46:712-9
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) Sanabria A, Dominguez LC, Vega V, Osorio C, Duarte D. Routine postoperative administration of vitamin D and
Revista calcium after total thyroidectomy: a meta-analysis. Int J Surg. 2010; 9:46-51
) Sanabria A, Domenge C, D’cruz A, Kowalski LP. Organ preservation protocols in developing countries. Curr
Revista Opin Otolaryngol Head Neck Surg. 2010;18:83-8.
Libro CAPITULO 22: MEDICAMENTOS EN ONCOLOGIA. Libro: Manual de Terapéutica, CIB, 142 edicién, 2010
] Chala A, Franco H, Aguilar C, Cardona J. Estudio descriptivo de doce afios de cancer de tiroides, manizales,
Revista colombia. Rev Colomb Cir. 2010;25:276-89
) McLean JN, Carlson GW, Losken A. The pectoralis major myocutaneous flap revisited: a reliable technique for
Revista head and neck reconstruction. Ann Plast Surg. 2010 May;64(5):570-3
) Facial Fractures in Medical Management of the Surgical Patient: A Textbook of Perioperative Medicine,
Libro Atlanta USA.
) Surgery of the Asymmetric Breast. International Book of Plastic Surgery. Verduci Publisher. Via Gregorio VI,
Libro 18600165 Roma ltaly
) Mid Face Rejuvenation. T. Rod Hester, J. Nicolas Mclean in The Art of Aesthetic Surgery by Foad Nahai, QMP,
Libro 2010
) Anterior Skull Base Preoperative Evaluation from the Otolaryngologic perspective. Skull Base Surgery, Basic
Libro Techniques. Charles E Moore, Jeffrey J Olson. Plural Publishing 2010
) Zuiiiga S, Sanabria A. Prophylactic Central Neck Dissection in Stage NO Papillary Thyroid Carcinoma. Arch
Revista Otolaryngol Head Neck Surg. 2009;135(11):1087-1091.
) Takahama A Jr, Sanabria A, Benevides GM, de Almeida OP, Kowalski LP. Comparison of two prognostic scores
Revista for patients with parotid carcinoma. Head Neck. 2009;31:1188-9
) Lujan M, Cardona A, Yepes A, Carrasco E, Revéiz L, Brugés R, Otero J. Mieloptisis. Viejos aspectos, nuevos
Revista conceptos.Acta Med Colomb 2009; 34: 169-175
Sanabria A, Carvalho AL, Vartanian JG, Magrin J, lkeda MK, Kowalski LP. Validation of the Washington
Revista University Head and Neck Comorbidity Index in a cohort of older patients. Arch Otolaryngol Head Neck Surg.
2008;134:603-607
Sanabria A, Carvalho AL, Melo RL, Magrin J, lkeda MK, Vartanian JG, Kowalski LP. Predictive factors for
Revista complications in elderly patients who underwent head and neck oncologic surgery. Head Neck. 2008; 30:170-
7
Garavito AA, Cardona AF, Reveiz L, Ospina E, Yepes A, Ospina V. Colchicine mouth washings to improve oral
Revista mucositis in patients with hematological malignancies: a clinical trial. Palliat Support Care. 2008 Dec;6(4):371-
6
Cardona A, Yepes A, Ospina V, Gonzalez L, Navarro A, Rodriguez C, Saldarriaga N, et al . Hemodialisis en
Revista pacientes con 85ancer: analisis de la evidencia basado en una serie de casos del Instituto Nacional de
Cancerologia. Rev Col Cancerol 2008; 12(1) : 23-29
Libro Yepes A. QUIMIOTERAPIA EN CANCER DE MAMA. Derrotando un Cancer, segunda edicién, 2008
McLean N, Tighiouart M, Muller S. Primary mucosal melanoma of the head and neck. Comparison of clinical
Revista presentation and histopathologic features of oral and sinonasal melanoma. Oral Oncol. 2008
Nov;44(11):1039-46.
Revista La Fata V, McLean N, Wise SK, DelGaudio JM, Hudgins PA. CSF leaks: correlation of high-resolution CT and
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multiplanar reformations with intraoperative endoscopic findings. AINR Am J Neuroradiol. 2008
Mar;29(3):536-41
) Cardona A, Casasbuenas A, Yepes A, Combariza J, Bruges R, Ospina E. Condiloma acuminado gigante:
Revista presentacién de un caso. Rev Colomb CanCeRol 2007;11(2):125-128
] Zuiiiga S, Sanabria A. Complicaciones y recurrencia en el tratamiento del carcinoma papilar de tiroides.
Revista Experiencia del Instituto Nacional de Cancerologia. Rev Colomb Cirugia 2007; 22: 166-74
Sanabria A, Carvalho AL, Piana de Andrade V, Pablo Rodrigo J, Vartanian JG, Rinaldo A, Kazuo lkeda M,
] Devaney KO, Magrin J, Augusto Soares F, Ferlito A, Paulo Kowalski L. Is galectin-3 a good method for the
Revista detection of malignancy in patients with thyroid nodules and a cytologic diagnosis of "follicular neoplasm"? A
critical appraisal of the evidence. Head Neck. 2007; 29:1046-54
) Kowalski LP, Sanabria A. Elective neck dissection in oral carcinoma: a critical review of evidence. Acta
Revista Otorhinolaryngol Ital 2007;27:113-117
) Sanabria A, Carvalho AL, Silver CE, Rinaldo A, Shaha AR, Kowalski LP, Ferlito A. Routine drainage after thyroid
Revista surgery-A meta-analysis. J Surg Oncol. 2007 ;96:273-80
) Sanabria A, Carvalho AL, Vartanian JG, Magrin J, lkeda M, Kowalski LP. Factors that influence treatment
Revista decision in older patients with resectable head and neck céncer. Laryngoscope 2007; 117: 835-40
) Sanabria A, Carvalho AL, Kowalski LP. Is nutrition support related to a poor prognosis in head and neck céancer
Revista patients? Thoughts about the secondary analysis of RTOG trial 90-03. Head Neck. 2007;29:518-9
) Sanabria A, Carvalho AL, Vartanian JG, Magrin J, lkeda M, Kowalski LP. Comorbidity is a Prognostic Factor in
Revista Elderly Patients with Head and Neck Cancer. Ann Surg Oncol. 2007;14:1449-57
Carranza, H; Vargas, C; Cardona, A; Yepes, A; Ospina, V; Otero, J; Ospina, E; Reveiz, L. Tratamiento con
Revista trastuzumab en diversos escenarios del cancer de mama: experiencia en la Fundacion Santa Fe de Bogota. Ver
Colomb CanCeRol 2007;11(1):23-31 2
) McLean JN, Nunley SR, Klass C, Moore C, Miller S, Johnstone PA. Combined modality therapy of
Revista esthesioneuroblastoma. Otolaryngol Head Neck Surg. 2007 Jun;136(6):998-1002
) McLean JN, DelGaudio JM. Endoscopic resection of a giant esophageal polyp: case report and review of the
Revista literature. Am J Otolaryngol. 2007 Mar-Apr;28(2):115-7
Sanabria A, Kowalski LP. Cirurgia oncoldgica baseada en evidencia. Em: Kowalski LP, Guimardes G, Salvajoli J,
Libro Feher O, Antoneli C. Manual de Condutas Diagndsticas e Terapéuticas en Oncologia. Parte VII. Tumores de
Cabega e Pescogo. P. 36-8
Carvalho AL, Kowalski LP, Testa JR, Sanabria A, Pellizon AC. Tumores dos seios paranasais e das fossas nasais.
Libro Em: Kowalski LP, Guimardes G, Salvajoli J, Feher O, Antoneli Célia. Manual de Condutas Diagndsticas e
Terapéuticas en Oncologia. Parte VII. Tumores de Cabeca e Pescogo. P. 375-78
Kowalski LP, Carvalho AL, Sanabria A. Cancer da hipofaringe. Em: Kowalski LP, Guimardes G, Salvajoli J, Feher
Libro O, Antoneli Célia. Manual de Condutas Diagndsticas e Terapéuticas en Oncologia. Parte VII. Tumores de
Cabega e Pescoco. P. 403-6
Kowalski LP, Sanabria A, Carvalho AL, Feher O, Pellizon CA. Cancer da laringe. Em: Kowalski LP, Guimaraes G,
Libro Salvajoli J, Feher O, Antoneli Célia. Manual de Condutas Diagndsticas e Terapéuticas en Oncologia. Parte VII.
Tumores de Cabega e Pescogo. P. 407-12
Revista Gonzalez M, Gonzalez C, Sanabria A. Determinacién ecografica del volumen normal de la glandula tiroides en
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una poblacién pediatrica de Bogota, Colombia. Biomédica 2006; 26: 95-100
Rodriguez, M; Cardona, A; Grajales, M; Enciso, L; Ruiz, G; Yepes, A; Ospina, V; Galvez, K; Garcia, J; Rosales, J;
) Rosales, M; Quintero, G; Rosales, C; Timana, J; Casas, C; Combariza, J; Vargas, E; Molano, A. Leucemia
Revista mieloide cronica en crisis: blastica bases moleculares y diagndstico. Rev Colomb CanCeRol 2006;10(4):257-
266 2
Rodriguez, M; Cardona, A; Grajales, M; Enciso, L; Ruiz, G; Yepes, A; Ospina, V; Galvez, K; Garcia, J; Rosales, J;
] Rosales, M; Quintero, G; Rosales, C; Timana, J; Casas, C; Combariza, J; Vargas, E; Molano, A. Leucemia
Revista mieloide crénica en crisis blastica: perspectiva terapéutica segun la evidencia (Parte Il). Rev Colomb CanCeRol
12006;10(4):267-281
5.6.3. DISTINCIONES EN INVESTIGACION

PROFESOR

DISTINCION

Alvaro Sanabria

Primer lugar en trabajos de investigacion. Congreso nacional de endocrinologia 2013
Tiroidectomia total vs. Tiroidectomia subtotal en pacientes con nddulo tiroideo clasificado como lesion

folicular e hipotiroideos. Estudio de costo-utilidad “

Andrés Yepes

Major Trabuco Del Pais: Colchicine Mouth-Washings To Improve Oral Mucositis In Patients With Hematological

Malignancies: A Clinical Trial. 3rd Latin American Novartis Oncology Scientific Award. Febrero 12 De 2009

Andrés Yepes

Primer Puesto Premios Hernando Sarasti. Categoria Estudios De Reporte De Casos. Caracteristicas Clinicas Y
Epidemioldgicas De Los Pacientes Con Cancer De Mama Atendidas Durante El Periodo 2007-2011, Hospital

Pablo Tobdn Uribe. Primer Congreso De Investigacién En Hematologia Y Oncologia. Agosto 30 Y 31 De 2013

Andrés Yepes

Segundo Puesto Premios Hernando Sarasti. Categoria Estudios De Reporte De Casos. Toxicidad Cutdnea En
Pacientes Que Recibieron Tratamiento Con Docetaxel Durante Los Afios 2008-2011 En El Hospital Pablo Tobén

Uribe. Primer Congreso De Investigacion En Hematologia Y Oncologia. Agosto 30 Y 31 De 2013

5.6.4.

EVENTOS DE INVESTIGACION

La Facultad cada afio en el mes de Junio tiene la semana de la investigacion en la que se exponen los

trabajos de los grupos de investigacidon, en la que participan docentes y residentes. Estos, presentan sus

trabajos en posters seleccionados desde el Instituto de Investigaciones Médicas. Existe intencién de

participar anualmente en el Congreso Nacional de Cirugia y en el congreso de la American Head and Neck

Society. En total, hubo 103 presentaciones como expositores en los Ultimos 5 afios.

[ TIPO DE EVENTO

| NOMBRE DE LA PONENCIA Autor
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International Congress on Maxillofacial | The Experience of an interdisciplinary team in the treatment of | S.Zufiga
Rehabilitation oncologic patients with craniomaxillofacial defects.
Congreso nacional de cirugia. 2013 Neuromonitoria en tiroidectomia, meta anélisis de ensayos clinicos. A. Sanabria
Congreso nacional de cirugia. 2013 Vaciamiento de cuello minimamente invasivo, consolidando | A.Ramirez
experiencia.
Congreso nacional de cirugia. 2013 Hemangioma de gldndula submandibular, reporte de caso clinico. A. Ramirez
Congreso nacional de cirugia. 2013 Carcinoma escamocelular de parétida, reporte de caso clinico. A. Ramirez
Congreso nacional de cirugia. 2013 Neuroblastoma del olfatorio presentacién rara con metdstasis a | A.Chala
cuello
Congreso nacional de cirugia. 2013 Tumor desmoide cervicotoracico con invasion a plexo braquial. | A.Chala
Abordaje terapéutico complejo.
Congreso nacional de cirugia. 2013 Metastasis e carcinoma neuroendocrino de origen tiroideo una | A.Chala
presentacion inusual
Congreso nacional de cirugia. 2013 Video tiroidectomia video asistida. Experiencia inicial en Manizales A. Chala
Simposio Regional De Cirugia Cabeza Y | Servicio De Cirugia De Cabeza Y Cuello De La Universidad De Caldas A. Chala
Cuello. 2013
Simposio Regional De Cirugia Cabeza Y | Carcinoma Avanzado De Tiroides A. Chala
Cuello. 2013
Simposio Regional De Cirugia Cabeza Y | Sarcomas En Cabeza Y Cuello A. Chala
Cuello. 2013
Primer congreso de investigacion en | Toxicidad cutdnea en pacientes que recibieron tratamiento con | A.Yepes
hematologia y oncologia. 2013 Docetaxel durante los afios 2008-2011 en el Hospital Pablo Tobdn
Uribe
Primer congreso de investigacion en | Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con | A.Yepes
hematologia y oncologia. 2013 cancer de mama atendidas durante el periodo 2007-2011, Hospital
Pablo Tobdn Uribe
IIl simposio de oncologia / x jornada de | Manejo de hipertensidn por antineoplasicos A. Yepes
dolor y cuidados paliativos
Toxicidad por antineopldsicos un reto
para todos. 2013
Il simposio de oncologia / x jornada de | Cardiotoxicidad por antineoplasicos A. Yepes
dolor y cuidados paliativos
Toxicidad por antineopldsicos un reto
para todos. 2013
X simposio coloproctologia. 2013 Pruebas gendmicas en céncer de colon A. Yepes
3er Simposio Internacional Sobre | Manejo de tumores escamosos A. Yepes
Cancer De Pulmén. 2013
3er Simposio Internacional Sobre | Rol de los TKIy otros agentes moleculares en NSCLC A. Yepes
Cancer De Pulmén. 2013
Asco Annual Meeting. 2013 Breast cancer: First results of an institutional cancer registry 2007- | A. Yepes
2011 in Colombia
Clinical Congress. American College of | Surgery and public health. A Strategy to Make Research in | A.Sanabria
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Surgeons. 2012 Developing Countries
Academic Surgical Congress. Las Vegas. | Budget Impact Analysis Of Evidence Based Thyroidectomy A. Sanabria
2012
Congreso nacional de cirugia. 2012 Experiencia con el cancer de glandula salival submandibular. A. Ramirez
Congreso nacional de cirugia. 2012 Indicacién de la biopsia por aspiracién con aguja fina o la biopsia | A. Ramirez

con aguja TRUCUT en enfermedad tiroidea.
Congreso nacional de cirugia. 2012 Vaciamiento minimamente invasivo de cuello, experiencia inicial. A. Ramirez
Congreso nacional de cirugia. 2012 Calcifilaxis, rara complicacidn del hiperparatiroidismo secundario. A. Ramirez
Congreso nacional de cirugia. 2012 Adenoma paratiroideo intratiroideo, reporte de caso clinico. A. Ramirez
Congreso nacional de cirugia. 2012 Sialoectasia bilateral de glandula parétida, reporte de caso clinico. A. Ramirez
Congreso nacional de cirugia. 2012 Validacién de la concordancia de la ecografia del nddulo tiroideo, la | A. Chala

biopsia aspirativa guiada por ecografia y el reporte final de

patologia

Congreso nacional de cirugia. 2012 Neoplasia endocrina multiple MEN i, asociaciéon rara de | A.Chala
hiperparatiroidismo, tumor neuroendocrino de pancreas vy

carcinoma broncogénico

Congreso nacional de cirugia. 2012 Mioepitelioma de base de craneo tumor extremadamente raro A. Chala
Congreso nacional de cirugia. 2012 Sarcoma fuso celular infra temporal y malar reporte de un caso A. Chala
Congreso intermedio de cirugia. 2012 Tiroidectomia video asistida A. Chala
Simposio regional cirugia cabeza vy | Nuevas perspectivas oncoldgicas en cancer de tiroides A. Chala
cuello .2012

Simposio regional cirugia cabeza vy | Estudio de la disfonia y disfagia A. Chala
cuello .2012

Simposio venciendo el miedo en el | Manejo de Anemia en el paciente con Cancer A. Yepes

manejo del paciente oncoldgico. 2012

Encuentro de patologia mamaria. 2012 Experiencia en tratamiento de Cancer de Mama en el Hospital Pablo | A. Yepes

Tobdn Uribe.

XIV Latin American Thyroid Society | Multicenter Head and Neck Brazilian Study Group. Total | A.Sanabria

Congress. 2011. thyroidectomy with ultrasonic scalpel: results of cost-effectiveness
analysis.
Academic Surgical Congress. 2011 . Is The Necessity Of Tracheostomy Predictable In Patients Intubated | A. Sanabria

In The Intensive Care Unit?

Congreso nacional de cirugia. 2011 Tumores metastasicos a glandula pardtida, experiencia en el | A.Ramirez

Hospital Universitario de Neiva.

Congreso nacional de cirugia. 2011 Manejo conservador de la fistula de quilo con dieta libre de grasasy | A. Ramirez

suplemento oral.

Congreso nacional de cirugia. 2011 Linfoma de glandulas salivales, experiencia en el Hospital | A. Ramirez

Universitario de Neiva.

Congreso nacional de cirugia. 2011 Tiroidectomia video asistida, experiencia inicial en Colombia. A. Ramirez

Congreso nacional de cirugia. 2011 Evaluacién de los reportes de ecografia de tiroides en el Hospital | A. Ramirez

Universitario de Neiva.

Congreso nacional de cirugia. 2011 Complicaciones de la cirugia de tiroides en el Hospital Universitario | A. Ramirez

de Neiva.
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Congreso nacional de cirugia. 2011 Tejido tiroideo ectdpico. Es siempre maligno?. A. Ramirez

Congreso nacional de cirugia. 2011 Tiroidectomia ambulatoria en el Hospital Universitario de Neiva. A. Ramirez

Congreso nacional de cirugia. 2011 Carcinoma de parétida en la poblacion pediatrica. A. Ramirez

Congreso nacional de cirugia. 2011 Paraganglioma bilateral de cuerpo carotideo. A. Ramirez

Congreso nacional de cirugia. 2011 Oncocitoma parotideo. A. Ramirez

Congreso nacional de cirugia. 2011 Costilla cervical bilateral. A. Ramirez

Congreso nacional de cirugia. 2011 Fenolizacion previa de paratiroides una cirugia mas | A.Chala
compleja

192 Simposio Aproximacion Diagnostica | Primario desconocido A. Yepes

Y Terapéutica

En Pacientes Oncoldgicos. 2011

ler Simposio Nacional De Neoplasias | Mesotelioma Pleural A. Yepes

De Térax. 2011

14th World Conference on Lung | Treatment of inflammatory myofibroblastic tumor with malignant | A. Yepes

Cancer. 2011 transformation by radiotherapy and steroid

14th  World Conference on Lung | Report a case of epitheliod hemangioendothelioma of the | A.Yepes

Cancer. 2011 mediastinum

Jurkiewicz Society Meeting. 2011 Buccal fat Pad in Facial Rejuvenation N. Mclean

XIV Congreso Americano. 2011 Diseccion Retrograda del Nervio Laringeo Recurrente: Técnica | S.Zudiga
Segura para Tiroidectomia Total

14th International Thyroid Congress | Strong implications for lodine ablation: Residual tissue from total | S.Zufiga

2010 thyroidectomy remaining on the trachea is not thyroid gland

Congreso nacional de cirugia. 2010 Linfoma primario de tiroides, presentacion de dos casos y revision | S. Zufiga
de literatura

Congreso nacional de cirugia. 2010 Cancer Papilar tiroideo metastasico al pancreas, reporte del cuarto | S. Zufiga
caso en la literatura mundial.

Congreso nacional de cirugia. 2010 Terapia con yodo radioactivo bajo estimulo con hormona | S.Zudiga
estimulante tiroidea recombinante humana en carcinoma bien
diferenciado de tiroides

Congreso nacional de cirugia. 2010 Comportamiento del cancer diferenciado de tiroides en el Hospital | A. Ramirez
Universitario de Neiva.

Congreso nacional de cirugia. 2010 Cirugia tiroidea sin uso de drenaje, experiencia en el Hospital | A. Ramirez
Universitario de Neiva.

Congreso nacional de cirugia. 2010 Cancer de Hipofaringe, reconstruccion con colgajo del musculo | A. Ramirez
pectoral mayor, una opcidn terapéutica.

Congreso nacional de cirugia. 2010 Carcinosarcoma de laringe, una enfermedad poco frecuente. A. Ramirez

Congreso nacional de cirugia. 2010 Ganglioneuroma cervical, reporte de caso clinico. A. Ramirez

Congreso nacional de cirugia. 2010 Carcinoma escamocelular de piel, metastasico a cuello, sincrénico | A. Ramirez
con cancer medular de tiroides.

Congreso nacional de cirugia. 2010 Nasoangiofibroma juvenil, experiencia en el Hospital universitario | A. Ramirez
de Neiva.

Congreso nacional de cirugia. 2010 Carcinoma avanzado de tiroides intraluminal invasivo a | A.Chala
laringotraqueal
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Congreso nacional de cirugia. 2010 Casos complejos de estenosis subglotica A. Chala
Congreso nacional de cirugia. 2010 Sarcoma fibromixoide atipico de submaxilar presentaciéon de un | A. Chala
caso y revision de la literatura
Congreso nacional de cirugia. 2010 Tiroides lingual. Presentacidn de un caso y revision de la literatura A. Chala
XVI curso de actualizacion en cdncer. | ¢Cémo abordar el Cancer Colorrectal? A. Yepes
2010
VIl simposio de coloproctologia. 2010 Lo nuevo en GIST A. Yepes
Southeastern Society of Plastic and | Prophylactic Pectoralis Flap for the Radiated Laryngectomy N. Mclean
Reconstructive Surgeons. 2010
Southeastern Society of Plastic and | Congenital malignant Melanoma N. Mclean
Reconstructive Surgeons. 2010
2nd World Congress on Thyroid Cancer. | Prognosis of Patients with Thyroid Cancer Who Do Not Undergo | A. Sanabria
2009 Surgical Treatment: A SEER Database Analysis
2nd World Congress on Thyroid Cancer. | Subjective Estimates of Malignancy in a Thyroid Nodule: A Bayesian | A. Sanabria
2009 Analysis in General Surgeons.
2nd World Congress on Thyroid Cancer. | Routine Postoperative Administration of Vitamin D after Total | A.Sanabria
2009 Thyroidectomy to Prevent Postoperative Hypocalcemia: Systematic
Review of Literature and Cost-effectiveness Analysis.
2nd World Congress on Thyroid Cancer. | Is there thyroid tissue remaining after total thryroidectomy and | S. Zufiga
2009 central lymph node dissection ?
2nd World Congress on Thyroid Cancer. | Retrograde dissection of the laryngeal recurent nerve (Irn): A New | S. Zufiga
2009 approach to Thyroid Surgery
Congreso nacional de cirugia. 2009 El vaciamiento central profilactico no ofrece ventajas en pacientes | S.Zudiga
con cancer papilar de tiroides NO
Congreso nacional de cirugia. 2009 Enfermedad de Castleman presentacién de un caso S. Zufiiga
Congreso nacional de cirugia. 2009 Sarcoma laringeo, Presentacién de un caso S. Zufiiga
Congreso nacional de cirugia. 2009 Diseccion retrograda del nervio laringeo recurrente S. Zuiiiga
Congreso nacional de cirugia. 2009 Sarcoma cervical, una patologia poco comun. A. Ramirez
Congreso nacional de cirugia. 2009 Osteoma de laringe, una rara entidad. Reporte de caso clinico. A. Ramirez
Congreso nacional de cirugia. 2009 Correlacidn cito histoldgica de la biopsia de tiroides por aspiracion | A. Ramirez
con aguja fina realizada en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo, 2002-2007.
Congreso nacional de cirugia. 2009 Sarcoma alveolar de nasofaringe presentacidn de un caso y revisién | A. Chala
de la literatura
Congreso nacional de cirugia. 2009 Linfoma no Hodgkin de tiroides reporte de un caso y revision de la | A. Chala
literatura
Congreso nacional de cirugia. 2009 Carcinoma maxilar inferior Mandibulectomia y reconstrucciéon A. Chala
Congreso nacional de cirugia. 2009 Evaluacién y caracterizaciéon de la patologia tiroidea benigna y | A.Chala
maligna a 10 afios, Manizales
Vi congreso regional latinoamericano | Caso Clinico Segunda Linea en Cancer de Pulmén A. Yepes
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de oncologia clinica. 2009

Asco Annual Meeting. 2009 Myelophthisis in solid tumors: old aspects, new concepts A. Yepes

Southeastern Society of Plastic and | Pectoralis Muscle Flap; the Emory experience N. Mclean

Reconstructive Surgeons. 2009

Jurkiewicz Society Meeting. 2009 Pectoralis Flap Muscle and Pharyngocutaneous Fistula N. Mclean
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6. RELACION CON EL SECTOR EXTERNO

6.1. LA PROYECCION SOCIAL DEL PROGRAMA EN LA FACULTAD DE MEDICINA

La proyeccién social del programa de cirugia de cabeza y cuello de la Universidad de Antioquia, tiene un

impacto social importante a través de:

e Actividades de consulta realizadas con docentes y estudiantes que permiten educar a las familias de los
pacientes en la prevencion de las neoplasias malignas de la via aerodigestiva.

e Los docentes de la especializacion en cirugia de cabeza y cuello han compartido archivos en la red
(YouTube), permitiendo que estos archivos sean consultados por los estudiantes y por los pacientes.

e Reuniones de decisiones donde docentes y estudiantes analizan los pacientes de mayor complejidad
vistos en su actividad diaria, revisan la literatura pertinente, toman decisiones de manejo e informan a
la familia sobre la conducta a seguir. Esta actividad es especialmente importante en cuanto los médicos
que asisten a estas reuniones, tienen la posibilidad de replicar los conocimientos adquiridos en su
practica diaria.

e Participacion de los docentes en actividades de comunicacidn social (programas de television, radio,
semillero) acerca de las enfermedades mas frecuentes que abraca la especialidad

e Participacion de los docentes en el programa de telemedicina liderado por la Facultad

6.2. LA VINCULACION CON EL SECTOR PRODUCTIVO

En los sitios de practica, el profesor de la especializacion por medio del convenio docente asistencial, presta
sus servicios de asistencia altamente especializados en cirugia de cabeza y cuello mientras realiza su
actividad docente con los estudiantes de pregrado y posgrado.

El profesor de la especializacion también mantiene contacto con los diferentes laboratorios farmacéuticos y
de dispositivos médicos para favorecer el conocimiento sobre los usos e indicaciones de los mismos y para

patrocinar el uso racional de estos recursos.

6.2.1. EL TRABAJO CON LA COMUNIDAD O LA FORMA EN QUE ELLA PUEDE BENEFICIARSE. EDUCACION
CONTINUADA

En los sitios de practica, el residente de la especializacion en compafiia con el docente de la Universidad de
Antioquia, aportan su conocimiento a los médicos generales que prestan asistencia, prestan asesoria directa
con los pacientes y, ocasionalmente mediante conferencias para el personal quien a su vez mejora la

calidad del servicio en su comunidad.
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Como auxiliar de justicia, el residente de especializacion aprende del docente de la Universidad de
Antioquia, cuando se solicita su participacidn en el area de su experticia, para emitir conceptos desde su

conocimiento.

6.2.2.  ACTIVIDADES DE SERVICIO SOCIAL A LA COMUNIDAD

El programa de especializacidn, tendrd un impacto social muy importante puesto que sera el segundo
programa en el pais que formara cirujanos oncélogos de cabeza y cuello, y el primero activo en la actualidad
para todo el pais, con alta calidad académica, conocedores de las necesidades del medio, capaces de
trabajar en forma interdisciplinaria, criticos, autonomos y comprometidos con la solucion de los problemas
de su comunidad, idéneos para la practica clinica, la docencia y la investigacion. En los sitios de practica los
cirujanos oncélogos de cabeza y cuello enfatizan en la atenciéon del humana y digna del paciente con
patologia maligna, ensefiando a los estudiantes la importancia del trabajo de prevencion y atencion precoz

de la enfermedad y de una comunicacion adecuada con el paciente y la familia.

6.2.3. IMPACTO DE LA FORMACION DE LOS GRADUADOS

Los egresados aplicaran los protocolos de atencion en los diferentes sitios de trabajo respaldados por el
programa de cirugia de cabeza y cuello y participaran activamente en el desarrollo de proyectos liderados
por la Universidad de Antioquia que pretenden mejorar las condiciones de atencién. La formacion de
nuevos especialistas llenara el vacio existente en Antioquia y en las demas regiones del pais y serviran como
semilla para la creacidon de nuevas unidades oncoldgicas donde se aborde multidisciplinariamente y con

sentido humano y de costo-efectividad el tratamiento de estos pacientes.

6.2.4.  PLAN DE PROYECCION SOCIAL DEL PROGRAMA, OBJETIVOS Y MEDIOS

La Universidad de Antioquia a través de su programa de especializacidon en cirugia de cabeza y cuello se
proyectara a la sociedad de diferentes maneras:
e En los sitios de practica mediante la atencién directa de pacientes con patologia cervicofacial con
docentes altamente especializados.
e Con el personal asistencial en los sitios de practica y en otros programas de formacién de pre y
posgrado, socializando conceptos de cirugia oncoldgica cervicofacial e investigando sobre las
preguntas que generen las diferentes enfermedades y publicando los resultados, con el fin de

ayudar a mejorar la atencion de estos pacientes.

6.2.4.1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL:
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e Los docentes y estudiantes de la especializacién llevaran a cabo revision de pacientes, elaboracion de
historias clinicas, prescripcidn y analisis de ayudas diagndsticas y examenes de laboratorio, tratamiento
quirdrgico y no quirurgico, actividades de rehabilitacién, educacién al paciente y la familia y altas
médicas.

e Participaran en reuniones de decision médico-quirurgicas en situaciones complejas, reuniones de
morbimortalidad, rondas clinicas, revisién de temas, acceso a bibliografia, seminarios conjuntos con
asistenciales y estudiantes de diferente nivel.

6.2.4.2. ACTIVIDADES EDUCATIVAS:

e Eventos de proyeccidén social de los centros de practica y de los canales de comunicacion de la
universidad.

e Actividades docentes formativas para estudiantes de pregrado y posgrado de cirugia general,
otorrinolaringologia, cirugia maxilofacial e instrumentacion quirurgica.

e Escritura de un libro de normas dentro de la coleccién de Cirugia de la Universidad de Antioquia,
dirigido a estudiantes, médicos generales y médicos de otras especialidades afines a la especialidad.

e Participacidn en cursos, talleres y conferencias programados por la sociedad Colombiana de Cirujanos
de Cabeza y Cuello, las IPS, los centros de practica y la Universidad de Antioquia.

e Creacion de material audiovisual e interactivo orientado a la comunidad universitaria y a la comunidad
en general.

6.2.4.3. INVESTIGACION:

e Participacion en diferentes proyectos de investigacion propios de la seccién, pero de cardcter
interdisciplinario, transdisciplinar e interinstitucional con endocrinologia, otorrinolaringologia,
radioterapia, oncologia clinica, cuidados paliativos, radiologia.

e Los docentes participaran como evaluadores de proyectos de investigacidn, asignados por el instituto
de investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.

6.2.4.4. PERITOS:

e Los docentes participaran siempre que son requeridos como experto auxiliares de la justicia.
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7. PERSONAL DOCENTE

7.1. CARACTERISTICAS Y CALIDADES QUE SIRVEN AL FORTALECIMIENTO DEL PERSONAL
DOCENTE

El profesor de la especializacion debe ser una excelente profesional, ético, critico, con sensibilidad social e
interesado en la docencia. El aspirante debe acreditar el titulo de cirujano de cabeza y cuello con formacién
especifica en institucion oncoldgica y experiencia en docencia universitaria. Ademas debe tener trayectoria
en investigacidén con publicaciones y/o proyectos de investigacion, para apoyar el desarrollo del curriculo de
la Facultad.

Debe acreditar también una certificacion en lengua extranjera de conformidad con la normatividad vigente
en la universidad para el efecto. Los candidatos elegidos se desempefiaran como profesores y desarrollaran

actividades de docencia, asistencia, investigacidn, extension y administracion.

7.2. ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION DOCENTE:

El programa de especializacion en cirugia de cabeza y cuello estara inscrito al Departamento de Cirugia de
la Universidad de Antioquia. El coordinador debe realizar la programacion acorde a lo propuesto en el plan
de estudios y lo convenido en el Comité de Programa. Acompaia a los profesores del drea, que son
responsables de las actividades docente-asistenciales, de la investigacion y de las actividades de extensidn.
Los docentes que interactian con los estudiantes de la especializacion, comprenden otorrinolaringologia,
cirugia de cabeza y cuello, radiologia, oncologia, radioterapia, dolor y cuidados paliativos, cirugia plastica,
dermatologia, fonoaudiologia y epidemiologia clinica, entre otros. Todos en su perfil de contratacion
ademads de su experticia, tienen en comun su capacitaciéon docente, habilidades comunicativas y de trabajo
en equipo e interdisciplinario, actitud critica, auténoma, ética y con alta responsabilidad social.

La coordinacion de la especializacion tiene a su cargo 1 profesor, quien de acuerdo con su perfil desarrollara
con los estudiantes el plan de estudios propuesto.

El profesor de la especializacidn, cuenta con maestria en epidemiologia clinica y economia de la salud y un
doctorado en oncologia. Los estudiantes de la especializacién participan en actividades propias de docencia
con los estudiantes de pregrado en medicina y posgrado en otorrinolaringologia y cirugia maxilofacial con la
supervision del profesor.

La especializacién busca formar profesionales con alta calidad académica, conocedores de las necesidades
del medio, criticos, auténomos, capaces de trabajar con interdisciplinariedad, comprometidos con la

solucién de los problemas del nifio que requiere manejo quirurgico, de la comunidad, e idéneos para la
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practica clinica, la docencia y la investigacidn, objetivo que se reflejara en cada una de las rotaciones

programadas.

El programa convoca anualmente 3 estudiante hasta formar el primer cirujano propio, momento en el cual

convocara 6 estudiantes por cohorte.

7.3. RELACION DE PROFESORES CON TITULACION ACADEMICA ACORDE

NATURALEZA DEL PROGRAMA.

CON

LA

7.3.1. NATURALEZA DEL PROGRAMA

TOTAL
TITULACION TIPO DE AREA DE DEDICACION HORAS .
DOCENTE . . - DEDICACION EN
ACADEMICA. CONTRATACION. DESEMPENO (PROGRAMA)
HORAS %
Cirujano General. | Tiempo completo. Clinica | Generalidades de | Docencia 336 Total Horas: 840

Cirujano de Cabeza y | Las Américas
Cuello. Especialista en

Docencia Universitaria

Sergio Zufiiga

cirugia de cabeza y
cuello

Cirugia oncolégica de
la via aerodigestiva
superior

Cirugia oncolégica de
la base del craneo,
glandulas  salivares,
piel y tejidos blandos
Cirugia endocrina

Cirugia de neoplasias

Investigacion 126
Extensiéon 336
Administracion 42

Total 840

Total en %:21%

Cirujano de Cabeza y | Universidad de Antioquia
Cuello. Magister en | Tiempo completo
epidemiologia clinica. | Hospital Pablo Tobdn
; Magister en Economia | Uribe

Alvaro Sanabria.
de la Salud vy del

Medicamento. Doctor

en Oncologia

cirugia de cabeza y
cuello

Cirugia oncoldgica de
la via aerodigestiva
superior

Cirugia oncoldgica de
la base del craneo,
glandulas  salivares,

piel y tejidos blandos

Investigacion 143
Extension 381
Administracién 47

Total 952

benignas y
congénitas
Cirujano General. | Docente Medio Tiempo Generalidades de | Docencia 381 Total Horas: 952

Total en %:24%
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TITULACION TIPO DE AREA DE DEDICACION HORAS .
DOCENTE . . . DEDICACION EN
ACADEMICA. CONTRATACION. DESEMPENO (PROGRAMA)
HORAS %
Cirugia endocrina
Cirugia de neoplasias
benignas y
congénitas
Otorrinolaringdéloga y | Docente Medio Tiempo Otorrinolaringologia Docencia 82 Total Horas: 192
cirujana de cabeza y | Universidad de Antioquia Investigacion 19 Total en %:4.7%
Diana Garcia cuello. Especialista en | Medio tiempo Hospital Extension 82
laringe. Pablo Tobdn Uribe Administracién 10
Total 192
Médico Cirujano Docente Tiempo | Anatomia Docencia 40.8 Total Horas: 48
Completo Investigacion 4.8 Total en %:1.2%
Fabio Lopez Universidad de Antioquia Extension 0
Administracion 2
Total 48
Patdlogo. Especialista | Medio tiempo Hospital | Biologia molecular, | Docencia 54.4 Total Horas: 128
en patologia | Pablo Tobdn Uribe celular y patologia Investigacion 13 Total en %:3.2%
Gabriel Varela oncoldgica. Extension 54.4
Dermatopatologia Administracion 6
Total 128
Radidlogo. Medio tiempo Hospital | Generalidades de | Docencia 25.5 Total Horas: 60
Especialista en | Pablo Tobdn Uribe cirugia de cabeza y | Investigacion 6 Totalen %:1.4
neuroradiologia cuello Extension 25.5
Cirugia oncoldgica de | Administracién 3
la via aerodigestiva | Total 60
superior
Cirugia oncolégica de
Martin Ochoa
la base del craneo,
glandulas  salivares,
piel y tejidos blandos
Cirugia endocrina
Cirugia de neoplasias
benignas y
congénitas
Radioterapeuta Tiempo completo | Radioterapia Docencia 25.5 Total Horas: 60
Hospital Pablo Tobén Investigacion 6 Total en %:1.41
Beatriz Pineda/
Uribe Extensiéon 25.5
Jaime Triana
Administracion 3
Total 60
Médico internista. | Tiempo completo | Oncologia clinica Docencia 25.5 Total Horas: 60
Gabriel Gonzilez Oncdlogo Clinico Hospital Pablo Tobén Investigacion 6 Total en %:1.4
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TOTAL
TITULACION TIPO DE AREA DE DEDICACION HORAS i
DOCENTE . . . DEDICACION EN
ACADEMICA. CONTRATACION. DESEMPENO (PROGRAMA)
HORAS %
Uribe Extension 25.5
Administracién 3
Total 60
Médico internista. | Tiempo completo | Cuidados paliativos y | Docencia 25.5 Total Horas: 60
L . , L. L. L, Total en %:1.4
Nora Especialista en dolor y | Hospital Pablo Tobdn | bioética clinica Investigacion 6
Saldarriaga/Marai | cuidado paliativo Uribe Extension 25.5
Elena Restrepo Administracién 3
Total 60
Fonoaudidloga Tiempo completo | Fonoaudiologia Docencia 10.2 Total Horas:24
o/
Hospital Pablo Tobdn Investigacion 2.4 Total en %:0.7
Olga Bedoya Uribe Extension 10.2
Administracién 1
Total 24
Cirujano general. | Docente Medio Tiempo Cirugia plastica Docencia 12.8 Total Horas:30
o/ .
Otorrinolaringdlogo. Universidad de Antioquia Investigacion 3 Total en %:0.7
Nicolds Mclean Cirujano plastico y | Tiempo completo IPS Extensiéon 12.8
Microcirujano. Universitaria Administracion 2
Total 30
Odontodlogo. Cirujano | Docente Medio Tiempo Cirugia maxilofacial Docencia 40.8 Total Horas:96
o/ .
maxilofacial. Universidad de Antioquia Investigacion 10 Totalen %:2.4
Francisco Duque Tiempo completo Extension 40.8
Hospital Universitario Administracién 5
San Vicente Fundacién Total 96
Margarita Maria | Dermatdloga Tiempo completo | Dermatologia Docencia 12.8 Total Horas:30
‘ . . . - . Investigacion 3 Total en %:0.7
Velazquez oncologa. Universidad de Antioquia | oncoldgica Extension 12.8
Administracién 2
Total 30
Magister en | Docente Tiempo | Investigacion Docencia 160.8 Total Horas:528
Epidemiologia Clinica Completo Investigacion 340.8 | Totalen %:13.1
John Zuleta p g P Extensién 0
Universidad de Antioquia Administracién 25
Total 528
ACTIVIDAD HORAS TOTALES PORCENTAIJE %
DOCENCIA 1579 39%
INVESTIGACION 779 19%
EXTENSION 1459 36%
ADMINISTRACION 201 5%
TOTAL 4018 100%
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7.3.2.  PROFESORES VINCULADOS A PROYECTOS DE RELACION CON EL SECTOR EXTERNO O QUE TENGAN
EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA REFERIDA A LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS QUE VAN A
DESARROLLAR, CUANDO SEA DEL CASO.

Ademas de las actividades asistenciales y de investigacidn que comprometen a las instituciones en convenio,
tanto publicas o privadas, existen las siguientes relaciones con el sector externo:
El docente de la seccidon pertenece al comité editorial de la Revista Colombiana de Cirugia, la Revista

Colombiana de Otorrinolaringologia y World Journal of Surgery.

7.3.3.  UN PLAN DE FORMACION DOCENTE QUE PROMUEVA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS
PROCESOS DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y EXTENSION

Anualmente la Vicerrectoria de Docencia ofrece a la comunidad profesoral programas de desarrollo
pedagdgico-docente con cursos, sin costo, sobre diferentes actividades de docencia y didactica. Ademas, la
Facultad de Medicina en el Departamento de Educacién Médica, cuenta con un diplomado en Pedagogia y
Didactica en Educacién Superior en Salud asesorados por tres pedagogas que contemplan aspectos como
ABP, evaluacion del aprendizaje, estrategias diddcticas y pedagdgicas entre otras.

Los profesores son evaluados anualmente acorde a lo dispuesto por el estatuto general. Dicha evaluacién
consta de la autoevaluacion, la evaluacién de los estudiantes y la evaluacién del jefe superior (Acuerdo
Superior No 1 de 1994; Acuerdo Superior 83 de 1996).

Plan de formacion especifico del programa: los profesores se actualizan en forma permanente participando

en cursos, seminarios y congresos propios del campo.

7.3.4. CRITERIOS DE SELECCION, INGRESO, PERMANENCIA, PROMOCION, FORMACION Y CAPACITACION
DE DOCENTES. COHERENTE CON EL ESTATUTOS Y REGLAMENTO

7.3.4.1. INGRESO

Incorporacion al servicio: Articulo 33. La carrera del profesor tiene por objeto buscar la excelencia
académica en la Universidad, y garantizar su estabilidad laboral y la igualdad de oportunidades para el
ascenso y la capacitacion. Articulo 34. El reconocimiento de méritos que determinare el ingreso, la
permanencia y el ascenso en el escalafén, se efectuarda con base en la evaluacion permanente del
desempefio, y en la adecuacidn de la conducta a los principios y normas de la Universidad. Articulo 35. Para
ser nombrado profesor se requerira tener titulo profesional universitario, haber sido seleccionado en
concurso publico de méritos, y cumplir los demas requisitos generales para los funcionarios publicos.
Paragrafo. (Reglamentado por el Acuerdo Superior 096 del 18 de noviembre de 1996) El concurso publico de

méritos se realizard seguin reglamentacion expedida por el Consejo Superior Universitario, el cual sefialara
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los casos en que se podra eximir del titulo a quienes demostraren haber realizado aportes significativos en el

campo de la ciencia, la técnica, las artes o las humanidades.

7.3.4.2. PERMANENCIA

Articulo 62. Por tiempo de permanencia en una categoria se entendera el ejercicio efectivo de funciones
profesorales o de actividades de capacitacion. Los periodos de licencia por enfermedad y por maternidad, y
las comisiones de estudio y de servicio, no interrumpiran la continuidad establecida en el numeral 1 de los
articulos 55, 57 y 59. Articulo 63. Cuando se tratare de profesores contratados, el estudio de las hojas de
vida determinard la categoria que les corresponderia en el escalafén, para efectos de la asignacion de
funciones. Articulo 64. El Consejo Académico definird, mediante Resolucién motivada, el ascenso en el
escalafon, previa recomendacion de los Consejos de Facultad. Dicha resolucién se notificara personalmente,
y contra ella procedera el recurso de reposicidon. Paragrafo 1. El Rector definird, mediante resolucién
motivada, el ingreso en el escalafén, segun el procedimiento fijado en el presente articulo. Paragrafo 2.
Antes de remitir al Consejo Académico o al Rector las recomendaciones desfavorables, los Consejos de
Facultad notificaran al profesor afectado dicha insinuacion en los cinco (5) dias siguientes a la fecha de la
sesion del Consejo en la cual se definid el concepto. El profesor, luego de notificado y en los cinco (5) dias

siguientes, podra solicitar la reconsideracidn del concepto ante el mismo organismo.

7.3.4.3. CAPACITACION

Capacitacion Institucional Articulo 66. La capacitacion institucional consiste en la participacion de los
profesores en planes y acciones tendientes a mejorar su nivel profesional, académico y pedagdgico; incluye
la realizacién de estudios de posgrado, la participacion en seminarios, simposios, congresos, cursos,
pasantias, entrenamientos. La autorizacion y el apoyo a tales actividades se concederan con sujecion a los
criterios expuestos en el articulo 65. Articulo 67. EI Consejo Académico adoptara un plan de capacitacion
elaborado con base en las propuestas presentadas por las unidades académicas, las cuales deberan
actualizarlas anualmente. El plan deberd establecer las prioridades de capacitacidn, identificar y cuantificar
las necesidades de formacién en los distintos niveles, y determinar los recursos requeridos para su
cumplimiento. Las Vicerrectorias de Docencia y de Investigacién velaran, en unién de los responsables de las
dependencias de adscripcion de los profesores, para que la capacitacion recibida tenga incidencia en el
desarrollo de la respectiva unidad académica. Articulo 68. La Universidad apoyara la capacitacion
institucional de los profesores, mediante la gestion de los proyectos de capacitacidn ante las instancias tanto
internas como externas; el otorgamiento de comisiones; y la inclusidon de actividades de capacitacion en el
plan de trabajo. Articulo 69. El profesor, que a nombre de la Universidad participare en actividades de
capacitacion, debera presentar la constancia de asistencia, la informacidn documental suministrada por el

evento, y una memoria académica sobre el programa adelantado, dirigida a los profesores de su area.
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7.3.4.4. FORMACION

Politicas de formacién: matricula, comision de estudios. La investigacion y la docencia constituyen los ejes
de la vida académica de la Universidad y ambas se articulan con la extensién para el logro de objetivos
institucionales de caracter académico o social. Las actividades académicas de investigacion, docencia y
extension promueven, desde cada disciplina o profesién, la cooperacion y el desarrollo reciproco en la
blusqueda del conocimiento y en su aplicacion sobre el mundo. La Vicerrectoria de Docencia de la
universidad tiene como funcion prioritaria la orientacion, coordinacidén, motivacién, promocion y apoyo a las
actividades académicas de las facultades, al igual que el impulso y desarrollo del trabajo interdisciplinario.
(Articulo 48 del Estatuto General). La Vicerrectoria de Docencia se propone elevar la calidad de la docencia
mediante la formacién continua del profesorado, impulsando procesos que posibiliten la actualizacion
permanente y la adopcién e incorporacidn de criterios innovadores y creativos en si ejercicio académico
cotidiano. Anualmente la Vicerrectoria de Docencia ofrece a la comunidad profesoral diversos cursos, sin
costo sobre diferentes actividades de docencia y didactica. La Vicerrectoria de Docencia, acorde con su
compromiso estatutario, se proyecta al futuro con decisidon, firmeza y voluntad de seguir promoviendo la
formacion integral, ofreciendo para ello alternativas de cualificacion en aspectos pedagdgicos,
metodoldgicos, culturales, disciplinares, cientificos y profesionales, con el fin de lograr una mayor

pertinencia social y un mejoramiento continuo en la calidad docente de sus programas y de sus servidores.

Ademas, la Facultad de Medicina cuenta con talleres, seminarios y conversatorios en pedagogia y didactica,
asesorados por tres pedagogas. Desde el 2010 ofrece un diplomado en “Diplomado en Pedagogia y Didactica
para la Educacién Superior en Salud”. La Facultad organiza anualmente el “Encuentro en Educacién Superior

en Salud”, que cuenta con la asistentes de varias universidades del pais.

7.3.4.5. PROMOCION

El ingreso del profesor a la carrera se producird con su escalafonamiento. Para ingresar el escalafén
profesoral serd indispensable haber obtenido una calificacion aprobatoria del desempefio durante el
periodo de prueba, al tenor del articulo 45, y segun reglamentacién expedida por el Consejo Académico.
Adicionalmente, el profesor debera haber aprobado un curso sobre docencia universitaria, y un curso sobre
el empleo de nuevas tecnologias para apoyar el proceso de ensefianza-aprendizaje, realizados ambos cursos
durante el periodo de prueba, o presentar las acreditaciones académicas equivalentes. Articulo 47: El
profesor vinculado es funcionario de carrera. Su nombramiento, la estabilidad en el cargo, los ascensos en el
escalafon y la separacién del cargo estaran determinados por méritos, en los términos de la ley y de los
estatutos. Articulo 52: El escalafén comprende las categorias de profesor auxiliar, profesor asistente,
profesor asociado y profesor titular. Articulo 53. En la categoria de profesor auxiliar se ubicardn los

profesores que, una vez superado el periodo de prueba, ingresan en la carrera profesoral. Se exceptuan las
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situaciones consagradas en el Articulo 51. Articulo 55. Para ascender a la categoria de profesor asistente se
requerird: 1. Permanecer minimo dos afios en la categoria de profesor auxiliar. 2. Obtener evaluaciones
satisfactorias del desempefio en los dos ultimos afios como profesor auxiliar. 3. Acreditar titulo de posgrado
en el drea de su desempefio. EL PROFESOR ASOCIADO: Articulo 57. Para ascender a la categoria de profesor
asociado se requerira: 1. Permanecer tres afios como minimo en la categoria de profesor asistente. 2.
Obtener evaluaciones satisfactorias del desempefio en los dos uUltimos afios como profesor asistente. 3.
(Modificado por el Acuerdo Superior 163 del 2 de diciembre de 1999) Haber elaborado, durante su periodo
de profesor asistente, un trabajo que constituya un aporte significativo a la docencia, a las ciencias, a las
artes o a las humanidades, y sustentarlo ante homaologos. EL PROFESOR TITULAR: Articulo 59. Para ascender
a la categoria de profesor titular se requerird: 1. Permanecer por lo menos cuatro afios en la categoria de
profesor asociado. 2. Obtener evaluaciones satisfactorias de su desempefio en los dos ultimos afios como
profesor asociado.

Se adjunta Estatuto profesoral de la Universidad de Antioquia
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8. MEDIOS EDUCATIVOS

8.1. RECURSOS BIBLIOGRAFICOS Y DE HEMEROTECA

La Biblioteca Médica es una seccidon del Sistema de Bibliotecas, actia como Biblioteca Satélite,
conjuntamente con las de Odontologia, Enfermeria, Salud Publica, Ciudadela Robledo (Educacién fisica,
Ciencias Agrarias y Nutricidn), 19 Regionales y Bachillerato Nocturno, lo cual facilita la utilizacién de los
recursos por parte de los usuarios de las diferentes dependencias.

La planta de personal de la Biblioteca Médica, estd conformada por ocho empleados y quince auxiliares

administrativos, dedicados a atender los requerimientos de cada usuario.

RECURSOS BIBLIOGRAFICOS A SEPTIEMBRE 2011

TIPO DE PUBLICACION MEDIO NUMERO DE TiTULOS NUMERO DE EJEMPLARES
Libros DVD 5 7
Libros CD-ROM 253 530
Libros Material impreso 11569 17608
Videos DVD 46 56
Videos CD-ROM 1 1
Fotografia Material impreso 18 35
Folleto/Plegable Material impreso 225 252
Revistas 1048 1094
Revistas CD-ROM 4 4
Revistas Volumen Encuadernado 19 19
Volumen Encuadernado Material impreso 39 41
Tesis/Informe de practica CD-ROM 21 21
Tesis/Informe de practica Material impreso 1354 1393
Programa/Instructivo de Computador CD-ROM 1 1

8.2. RECURSOS TECNOLOGICOS DE LA BIBLIOTECA

Computadores
Servidores 1
Sala de computadores Consulta a Bases de Datos e Internet 20
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Orientacién 2
Hemeroteca 2
Préstamo y Devolucién 2
Historia de la Medicina 1
Consulta de Catalogo 4
Formacién de Usuarios 3
Suministro de documentos 1
Coordinador Servicios al Publico 1
Jefe Biblioteca 1
Monitores 4
Total 42

Impresoras Disponibles

HP desk jet 970 Cxi 1

HP Multitarea 1

Audiovisual Disponible

Televisor Panasonic 21 1

Otro Equipo Disponible

Desmagnetizador de libros 1
Lector de cédigo de barras 3
Lector de huella digital 1
Scanner 1

8.3. BUSQUEDA DE INFORMACION

e Orientacion al usuario: Asistencia personalizada que se brinda al usuario para facilitar la busqueda y

seleccién de informacion.

e Consulta por Internet al OPAC (On line public acess catalog): Catalogo publico de consulta en linea.
http://opac.udea.edu.co
e Consulta en linea: Es una alternativa de respuesta a las consultas académicas de los usuarios vinculados

a la Universidad de Antioquia

8.4. OBTENCION DE INFORMACION

L4 Préstamo externo e interno

Préstamo en su domicilio

Préstamo Interbibliotecario

105



UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA
1803

s _— FACULTAD
Especializacion en Cirugia de Cabeza y Cuello DE MEDICINA

btV enedigana udea e ga

Suministro de Documentos
http://biblioteca.udea.edu.co/portal/index.php?option=com_content&task=view&id=22&Itemid=59
Acceso Remoto a través de la Red VPN: Servicio que facilita el acceso desde cualquier lugar a los
recursos informaticos del Sistema de Bibliotecas como apoyo a la docencia e investigacion.

Red inaldmbrica

8.5 PROMOCION DE INFORMACION

e Diseminacion Selectiva de la Informacion: Servicio individual mediante el cual el Departamento de
Bibliotecas, mantiene informados a docentes, investigadores y estudiantes de postgrado de cada
Facultad, sobre el material documental nuevo registrado.

e Hemeroteca Digital: Servicio para acceder a las revistas que suscribe el Sistema de Bibliotecas.

e Biblioteca Digital del Sistema de Bibliotecas de la Universidad de Antioquia.

8.6 REVISTAS

Revista de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (Santiago)/ Sociedad Chilena de
otorrinolaringologia, Medicina y Cirugia de Cabeza y Cuello. Disponible en: . Chile : Sociedad Chilena de
otorrinolaringologia, Medicina y Cirugia de Cabeza y Cuello. ISBN 07164084

Acta de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (Santafé de Bogota)/ Sociedad Colombiana de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Titulo anterior: Acta de ORL de Colombia. Continua
como: Acta de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Disponible en: Colombia : Ediciones
Otolaryngologic Clinics of North America (Filadelfia) CLINICAL KEY
https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:5109/#!/BrowseCtrl/doBrowseTo/journallssue/{"contentTyp
e":"Journals","issn":"00306665","facet":["1-s2.0-S0030666513X00076"]}

British Journal of Cancer (Londres)/ Cancer Research Campaign. Disponible en: . Inglaterra : Churchill
Livingstone. ISBN 00070920 1963-1987 Irregular

C A : A Cancer Journal for Clinicians (New York)/ American Cancer Society. Disponible en: . Estados
Unidos : Lippincott-Raven. ISBN 00079235 1976-2008 Irregular

Cancer : a journal of the American Cancer Society (New York)/ American Cancer Society. ** Falta vol. 28
no. 2-4,6. Disponible en: . Estados Unidos : John Wiley. ISBN 0005543X 1949-1970 irregular

Cancer Research (Filadelfia)/ American Association for Cancer Research. Disponible en: . Estados Unidos
: American Association for Cancer Research. ISBN 00085472 1950-1968

Journal of the National Cancer Institute (Bethesda,MD)/ National Cancer Institute (Estados Unidos). [En

Linea]. Disponible en internet: . Estados Unidos : Oxford University Press. ISBN 00278874 1941-1994
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Cancer Causes & Control Jstor Life Sciences 1990-2014
Anti-Cancer Drugs: An International Journal on Anti-Cancer Agents Ovid 2000-2014

8.7.

Cancer Journal, The Ovid 2002-2014

Cancer Nursing™: An International Journal for Cancer Care Ovid 2000-2014
European Journal of Cancer PreventionOvid 2000-2014

JNCl Journal of the National Cancer Institute ~ Oxford Journals 1996-2014
Cancer Detection and Prevention Science Direct  2002-2009

Cancer Epidemiology Science Direct 2009-2014

Cancer/Radiothérapie Science Direct 1997-2014

Current Problems in Cancer  Science Direct  1995-2014

Supportive Cancer Therapy  Science Direct 2003-2007

Cancer Wiley 1948-2014

International Journal of Cancer Wiley 1996-2014

Journal of Surgical Oncology Wiley 1996-2014

Molecular Carcinogenesis Wiley 1996-2014

Cancer Epidemiology Clinical Key 2007-2009

Cancer Epidemiology Clinical Key 2007-2009

Cancer Genetics Clinical Key 2011-2013

Cancer Genetics and Cytogenetics Clinical Key 2007-2010

Cancer Letters Clinical Key 2007-2014

Cancer Treatment Communications  Clinical Key 2013

Cancer Treatment Reviews  Clinical Key 2007-2014

Current Problems in Cancer Clinical Key 2007-2014

European Journal of Cancer  Clinical Key 2008-2014

European Journal of Cancer Supplements Clinical Key 2007-2013
Lung Cancer Clinical Key 2007-2014

Seminars in Cancer Biology  Clinical Key 2007-2014
Hematology/Oncology Clinics of North America Clinical Key 2007-2014
Hematology/Oncology and Stem Cell Therapy Clinical Key 2013-2014

LIBROS ESPECIFICOS DEL AREA
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Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello. Marcos Antonio Rodriguez Perales; Francisco Javier
Saynes Marin; Guillermo R. Hernandez Valencia. México: McGraw-Hill Interamericana, 2009. xxv, 731 p.
:il.. ISBN 9789701066836 (WV140/R6-09) on line: http://udea.libri.mx/libro.php?librold=257
Otorrinolaringologia quirdrgica: cirugia de cabeza y cuello. Eugene N. Myers. 2. ed. Barcelona: Elsevier
Saunders, 2010. 2 v. (xxiv, 1446 p.) : il., col. ISBN 9788480866972, ISBN 9788480866965, ISBN
9788480866958 (WV168/08-10 v1)

Oidos, nariz, garganta y cirugia de cabeza y cuello. Jesis Ramén Escajadillo. México: Manual Moderno,
20009. xviii, 908 p. : il.. ISBN 9786074480245 (WV140/E8-09)

Diagndstico y tratamiento en otorrinolaringologia, cirugia de cabeza y cuello. Anil K. Lalwani; Silvia
Esperanza Suarez Martinez. 2. ed. México: McGraw-Hill Interamericana, 2009. 1008 p. : il. A Lange
Medical Book. ISBN 9789701072448 (WV150/D5-09 e2)

Plastic surgery. Stephen J. Mathes; Vincent R. Hentz. 2. ed. Estados Unidos: Saunders, 2006. 8 v. : il..
ISBN 072168811X (WO600/P5-06 v4)

Tratado de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello. Carlos Suarez Nieto; Luis Maria Gil Carcedo
Garcia; Jaime Marco Algarra; Jesus E. Medina; Primitivo Ortega del Alamo; Juan Trinidad Pinedo. 2. ed..
Espafia: Medica Panamericana, 2007. 4 v. (836 p. v1., 1106 p. v2, 939 p. v3, 1242 p. v 4) : il.. ISBN
9788498350791 (WV100/T7-08 v4)

Atlas de cirugia de cabeza y cuello. John Marion Lore; Jesus E. Medina; Robert C. Wabnitz; Margaret
Pence. 4. ed.. Argentina : Medica Panamericana, 2007. 1488 p. : il.. ISBN 9500613158 (617.51/L868)
Tratado de cirugia: fundamentos bioldgicos de la practica quirdrgica moderna. David C. Sabiston;
Courtney M. Townsend; R. Daniel Beauchamp; B. Mark Evers; Kenneth L. Mattox. 18. ed. Barcelona:
Elsevier, 2008. xxv, 2353 p. : il., col.. ISBN 9788480863711 (W0O100/T6-08 e2)

Guias oficiales ACORL basada en la evidencia para el manejo de las patologias mas frecuentes en
otorrinolaringologia. Asociacién Colombiana de Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabeza y Cuello,
Maxilofacial y Estética Facial (ACORL). Bogota: Asociacion Colombiana de Otorrinolaringologia, Cirugia
de Cabeza y Cuello, Maxilofacial y Estética Facial, 2009. 162 p. + 1 CD-ROM (WV140/A8-09)

Guias oficiales ACORL basada en la evidencia para el manejo de las patologias mas frecuentes en
otorrinolaringologia [recurso electrénico]. Asociacion Colombiana de Otorrinolaringologia, Cirugia de
Cabeza y Cuello, Maxilofacial y Estética Facial (ACORL). Bogota: Asociacién Colombiana de
Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabeza y Cuello, Maxilofacial y Estética Facial, 2009. 1 CD-ROM + 1
texto (WV140/A8-09 CD-ROM)

Reconstrucciéon de cabeza y cuello. Charles E. Butler; Gregory R.D. Evans. Madrid : Elsevier, 2010. x, 315

p. :il., col. + 1 DVD. ISBN 9788480866842 (WE705/R4-10)
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Atlas de anatomia clinica y quirurgica de los tejidos superficiales de la cabeza y el cuello. Jean Francois
Gaudy; Christian Vacher. Barcelona : Elsevier Masson, 2012. x, 202 p. : il., col.. ISBN 9788445821268
(WE17/G3-12)

Cirugia y oncologia de cabeza y cuello. Jatin P. Shah; Snehal G. Patel. 3. ed.. Espafia : Elsevier, 2004. 732
p. :il., col.. ISBN 8481747300 (WV100/S5-04)

Atlas dermatologia oncoldgica [recurso electrénico]. Alvaro Acosta de Hart; Ana Francisca Ramirez
Escobar; Xavier Rueda Cadena. Medellin: Instituto Nacional de Cancerologia, 2006. 1 CD-ROM. ISBN
9586534847 (WR500/A2-06 CD-ROM)

Cancer: principles & practice of oncology. Vincent T. DeVita; Samuel Hellman; Steven A. Rosenberg. 7.
ed.. Estados Unidos: Lippincott Williams & Wilkins, 2005. 3055 p. + 1 CD-ROM. ISBN 0781744504
(Qz200/C3-05)

Cancer: principles & practice of oncology. Vincent T. DeVita; Samuel Hellman; Steven A. Rosenberg. 8.
ed. Estados Unidos : Lippincott Williams & Wilkins, 2008. 2 v. (1597 p. v1., 1554 p. v2) : il., col.. ISBN
9780781772075 (QZ200/C3-08 v1)

Cirugia : oncologia. Luis Rodolfo Gomez Wolff; Luis Norman Peldez Alvares; Federico Olarte Serna;
Humberto Aristizabal Giraldo; Mario Botero Betancur; Jaime Restrepo Cuartas. Medellin: Editorial
Universidad de Antioquia, 2001. ; 564 p. Yuluka/medica. ISBN 9586554686 (QZ200/C5-01)

Cirugia y oncologia de cabeza y cuello. Jatin P. Shah; Snehal G. Patel. 3. ed. Espafia: Elsevier, 2004. 732
p. :il., col.. ISBN 8481747300 (WV100/S5-04)

Clasificacion internacional de enfermedades para oncologia. April Fritz; C. Percy; OPS: Organizacidn
Panamericana de la Salud. 3. ed. Estados Unidos: OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), 2003.
242 p. Publicacién Cientifica y Técnica, 586. ISBN 9275315868 (QZ15/07-03)

DeVita, Hellman, and Rosenberg's cancer: principles & practice of oncology. Vincent T. DeVita; Samuel
Hellman; Steven A. Rosenberg. 9. ed. Filadelfia, PA : Lippincott Williams & Wilkins, 2011. xlvii, 2638 p. :
il.. ISBN 9781451105452 (QZ200/C3-11)

Cancer in Finland 2006 and 2007 : cancer statistics of the National Institute for Health and Welfare
(THL). Institute for Statistical and Epidemiological Cancer Research. Helsinki : Cancer Society of Finland,
2009. 88 p. Publication, 76. ISBN 05859603 (QZ200/15-09)

Cancer in Norway, 1999. Institute of Population based Cancer Research (Noruega). Oslo : Kreftregisteret
Research, 2002. 105 p.. ISBN 8290343523 (QZ20.5/15-02)

IARC : biennial report 2008 - 2009. International Agency for Research on Cancer (IARC). Lyon :
International Agency for Research on Cancer, 2009. 162 p. : il., col.. ISBN 9789283204251 (QZ200/15i-09)
International Agency for Research on Cancer: biennial report, 2006-2007. International Agency for
Research on Cancer (IARC); World Health Organization. Francia: International Agency for Research on

Cancer, 2007. xvi, 279 p. : il., col.. ISBN 9789283210924 (QZ200/15-07)
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Oncologia quirdrgica. Barry W. Feig; David H. Berger; George M. Fuhrman; M. D. Anderson Cancer
Center. Espafia: Marban, 2005. 620 p.. ISBN 8471012960 (QZ268/F4-05)

Oral cancer. Sol Silverman; American Cancer Society. 5. ed.. Estados Unidos : American Cancer Society,
2003. xii, 212 p. : il., col. + 1 CD-ROM Atlas of clinical oncology. ISBN 1550092154 (WU280/07-03)

WHO classification of tumours of haematopoietic and lymphoid tissues. International Agency for
Research on Cancer (IARC); Steven H. Swerdlow; Elias Campo; Nancy Lee Harris; Ealine S. Jaffe. 4. ed..
Lyon : International Agency for Research on Cancer, 2008. 439 p. : il. col.. ISBN 9789283224310
(WH525/15-08)

Manual de Oncologia. Herrera; Granados. 4 ed. MCGRAW-HILL INTERAMERICANA, 2009 ISBN
9789701068724 on line : http://udea.libri.mx/libro.php?librold=246#

Abeloff's Clinical Oncology

Cancer

Genetic and Epigenetic Alterations in Cancer

Head and Neck Cancer

Cancer Cachexia

Cancer in the Elderly : Biology, Prevention, and Treatment

Enzinger and Weiss's Soft Tissue Tumors

Hematology: Basic Principles and Practice

Principles of cancer management

Cummings Otolaryngology Head & Neck Surgery

Sabiston Textbook of Surgery

Rosai & Ackerman's Surgical Pathology

Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease

Head and Neck Imaging

Henry's Clinical Diagnosis and Management by Laboratory Methods

Plastic Surgery

Ademas de lo relacionado en estos recursos de biblioteca, existe disponibilidad de acceso a la informacién

desde las bibliotecas virtuales de Medicina interna y Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, y Pediatria, que

disponen de 15 puntos de acceso mas.

En la Induccidn, cuando el residente empieza la especializacién, es capacitado en la biblioteca para el

adecuado manejo de los recursos bibliograficos disponibles en fisico y red. También puede disponer de una

identificacion propia mediante un VPN, para acceder a la red de la Universidad desde su casa.

Todos los servicios por donde rota el residente disponen de 1 videobeam y un salén de reuniones.

110



s _— FACULTAD
Especializacion en Cirugia de Cabeza y Cuello DE MEDICINA

btV enedigana udea e ga

UNIVERSIDAD

DE ANTIOQUIA
1803

Fuera de esto, cuando se requiere una programacion especial, se solicita con la debida anticipacién a la
administracion de la Facultad la separacion de aulas para tal fin.
Se adjunta informe completo de la Biblioteca

Se adjunta en anexo la lista de recursos bibliograficos especificos de la especialidad.

8.8. BASES DE DATOS CON LICENCIA, EQUIPOS Y APLICATIVOS INFORMATICOS, SISTEMAS
DE INTERCONECTIVIDAD

e Consulta por Internet al OPAC (On line public acess catalog): Catalogo publico de consulta en linea.
Contiene todas las referencias bibliograficas de los materiales impresos y no impresos existentes en las

bibliotecas del Sistema de Bibliotecas de la Universidad de Antioquia. http://opac.udea.edu.co

e Consulta en linea: Es una alternativa de respuesta a las consultas académicas de los usuarios vinculados

a la Universidad de Antioquia.

8.8.1.  BASES DE DATOS:

SCIENCE DIRECT
OvID

MDCONSULT
EMBASE
SPRINGERLINK
MICROMEDEX
CURRENT CONTENTS
WILSON-WEB

L 0 N o U B~ W N R

JOURNAL CITATION REPORTS (JCR)

[En
o

. LEYEX.INFO

[y
=

. OECD

[Eny
N

EBSCO

[Eny
w

. PSYCINFO

[ERN
»

. SCOPUS

[ERN
(2}

. WILEY INTERSCIENCE

8.8.2.  BASES DE DATOS DE ACCESO LIBRE EN INTERNET

e LILACS

e SCIELO (Scientific Electronic Library Online)
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8.9. LABORATORIOS Fisicos, ESCENARIOS DE SIMULACION VIRTUAL DE
EXPERIMENTACION Y PRACTICA, TALLERES CON INSTRUMENTOS Y HERRAMIENTAS
TECNICAS E INSUMOS

El Centro de simulacidn de la Facultad es uno de los mas avanzados del pais: La utilizacion de simuladores
en la educacion médica ha demostrado ser una herramienta de gran valor en la adquisicién de destrezas y
habilidades para el personal de la salud en formacién y la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia ha creado un Centro de Simulacidén para apoyar todos estos procesos consciente de que en el
actual modelo educativo, y en especial en el de aquellas profesiones de las areas médicas y paramédicas hay
una poblacion cautiva, que requiere de una formacidon permanente y un reentrenamiento periddico, con el
fin de procurar condiciones cientificas y técnicas necesarias para el adecuado manejo clinico y la asistencia

en situaciones de urgencia y emergencia.

8.10. DISTRIBUCION DE LAS SALAS DE SISTEMAS, LABORATORIOS PARA ESTUDIANTES

La Facultad cuenta para todos sus estudiantes con dos salas da computo, una con capacidad de 16 equipos y
la otra con 20 equipos. Como también otra en la Biblioteca Médica con capacidad para 30 estudiantes
Ademas de lo relacionado en estos recursos de biblioteca, existe disponibilidad de acceso a la informacion
desde las salas de computo de Medicina interna y Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, y Pediatria, que
disponen de 15 puntos de acceso mas.

En la Induccidn, cuando el residente empieza la especializacién, es capacitado en la biblioteca para el
adecuado manejo de los recursos bibliograficos disponibles en fisico y red. También puede disponer de una
identificacidn propia mediante un VPN, para acceder a la red de la Universidad desde su casa.

Todos los servicios por donde rota el residente disponen al menos de un videobeam y un salén de
reuniones.

Fuera de esto, cuando se requiere una programacion especial, se solicita con la debida anticipacién a la

administracion de la Facultad la separacion de aulas para tal fin.

8.11. CONVENIOS INTERBIBLIOTECARIOS

ISTEC Consorcio Iberoamericano para la Educacion en Ciencia y Tecnologia con 103 y Universidad de la
Rioja (Base de Datos DIALNET), British Library, Bireme
e Convenio para préstamo Interbibliotecario con 53 Instituciones Universitarias

e Convenio Grupo G8
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e El proyecto de Biblioteca Virtual con BIREME, Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en

Ciencias de la Salud. www.bireme.br

Especializacion en Cirugia de Cabeza y Cuello

e Servicios de la Biblioteca Nacional de Medicina de Washington.

e Proyecto de Biblioteca Digital Colombiana

e  Programa Latinoamericano de Colaboracién y Acceso a la Informacién de la OCDE
e Consorcio Colciencias con las universidades con doctorados para la adquisicion de recursos electrénicos

e Convenio interinstitucional con la Corporacién para Investigaciones Bioldgicas, CIB

e Convenio de canje Revista latreia con 45 instituciones.

8.12. ESTADISTICAS, HORARIOS Y SERVICIOS DE BIBLIOTECA

Estadisticas biblioteca médica enero- 18 de noviembre 2011

Ndmero de visitantes: 136497
Usuarios Formados Nivel 1y 2: 573
Numero de cursos 1y 2: 16
Suministro de documentos 345
Material bibliografico Adquirido: 233
Comunicacién con el usuario 3977
Exposiciones Artistas Culturales 6
Exposiciones Sala Historia 11
Numero de Préstamos por Categoria de Usuario
Periodo : 11/01/2011 - 18/11/2011
Fecha de generacion : 18/11/2011

CATEGORIA DE USUARIO NUMERO DE PRESTAMOS
Docente de Catedra 388

Egresados 909

Docente Regular 286

Estudiantes de Postgrado/Maest/Doct 596

Jubilados 38

Préstamo Interbibliotecario 191

Docente de Planta 39

Usuario Genérico Para Préstamo 2459

Contratistas 2
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Estudiante en Trabajo de Grado 1530

Docente Ocasional 19

Personal Administrativo 787

Estudiante de Educacion Flexible 8

Estudiante de Pregrado 46248

Estudiante por convenio 4

HORARIOS: Lunes a Viernes 7:00 am- 8:00 pm, Sabados de 8:00 am-4:00 pm

La disponibilidad de los recursos de biblioteca se presenta en el Anexo N2 3 de Recursos bibliogréficos,

adjuntando las referencias especificas de la especializacién en Cirugia Pediatrica.

9. ESCENARIOS DE PRACTICA EN CONFORMIDAD CON LAS
NORMAS VIGENTES

9.1. HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

9.1.1. RECURSOS TECNOLOGICOS.

9.1.1.1. EQUIPOS:

e TV plasma de 32" para clases.
e Negatoscopio.

e Fotéforo

e Equipo de 6rganos

e Computadores.

e Impresoras.

9.1.1.2. RECURSOS LOCATIVOS

e Salones de reunién en el piso -1 y en el 8 piso del hospital

e Auditorios en el piso 1y octavo

El Hospital cuenta ademas con:
e Trece quirdfanos.
e Diez consultorios de oncologia, con un consultorio adjudicado a cirugia de cabezay cuello.
e Servicio de Urgencias con 57 camas

e Servicio de Radiologia.
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e Servicio de oncologia

e Servicio de radioterapia: acelerador lineal — fuente para braquiterapia, IMRT
e Servicio de cuidado intensivo adulto y pediatrico con 47 camas.

e Servicio de cuidado intermedio adulto y pediatrico con 30 camas.

e Servicio de Hospitalizacion con 371 camas de hospitalizacién general.

e Otras unidades como la de cardiologia, trasplantes, dolor toracico.

e Laboratorio clinico y banco de sangre.

9.1.2. RECURSOS HUMANOS

Certificado como Hospital Universitario por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (segun ley 1438/2011)
Cuenta con profesionales habilitados en las siguientes areas oncoldgicas:

e Cirugia de cabezay cuello

e Cirugia general

e  Cirugia maxilofacial

e Cirugia neuroldgica

e Cirugia oftalmoldgica

e Cirugia otorrinolaringoldgica

e Cirugia oncoldgica

e Cirugia pediatrica

e Cirugia pldstica y estética

e Cirugia vascular

e Cirugia de tdrax

e Cirugia endocrina

e Fisioterapia

e Fonoaudiologia y terapia del lenguaje

e Oncologia clinica

e Radioterapia

e Piscologia

e Radiologia

e Medicina Nuclear

e Rehabilitacién oncoldgica

e Nutricion y dietética

e Dolory cuidados paliativos
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e Dermatologia

9.2. INSTITUTO DE CANCEROLOGIA S.A. CLINICA LAS AMERICAS

9.2.1. RECURSOS TECNOLOGICOS.

9.2.1.1. EQUIPOS:

e Negatoscopio.

Fotéforo

Equipo de érganos
e Computadores.
e Impresoras.

9.2.1.2. RECURSOS LOCATIVOS

e Salones de reunién
e Auditorios en el piso 5
La Clinica cuenta ademas con:
e Quince quirdfanos.
e Consultorios de oncologia, con un consultorio adjudicado a cirugia de cabezay cuello.
e Servicio de Urgencias
e Servicio de Radiologia, PET-CT, RM
e Servicio de Medicina Nuclear.
e Servicio de oncologia
e Servicio de radioterapia: acelerador lineal — fuente para braquiterapia, IMRT, radiocirugia
e Servicio de cuidado intensivo adulto y pediatrico con 54 camas.
e Servicio de Hospitalizacidn con 326 camas de hospitalizacidn general.
e Otras unidades como la de cardiologia, hemodinamica, endoscopia, dialisis

e Laboratorio clinico y banco de sangre.

9.2.2. RECURSOS HUMANOS

Cuenta con profesionales habilitados en las siguientes areas oncoldgicas:
e Cirugia de cabezay cuello
e (irugia general

e Cirugia gastrointestinal
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Cirugia maxilofacial

Cirugia neuroldgica
Oftalmologia oncoldgica
Cirugia otorrinolaringoldgica
Cirugia oncoldgica

Cirugia pedidtrica

Cirugia plastica y estética
Cirugia vascular

Cirugia de térax

Cirugia endocrina
Fisioterapia

Fonoaudiologia y terapia del lenguaje
Oncologia clinica
Radioterapia

Piscologia

Radiologia

Medicina Nuclear
Rehabilitacidn oncoldgica
Nutricidon y dietética

Dolor y cuidados paliativos

Dermatologia

FACULTAD
DE MEDICINA

btV enedigana udea e ga

9.3. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE FUNDACION
9.3.1. RECURSOS TECNOLOGICOS.
9.3.1.1. EQUIPOS:

TV plasma de 46” para clases. (2)
Negatoscopio.

Equipo de dérganos
Computadores.

Impresoras.

9.3.1.2. RECURSOS LOCATIVOS
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Tres aulas Virtuales en el 5to piso del hospital
Auditorio en el 4to Piso (Capacidad 300 Personas)
Biblioteca Virtual con equipos de cOmputo que tienen acceso a las bases de datos de las

Universidades de Caldas y Manizales

Capacidad Instalada:

Cinco quiréfanos

Servicio de Urgencias con 26 camillas

Hospitalizacién general Adultos, con 109 camas

Quince camas de cuidado intermedio neonatal

Treinta y una camas cuidado intensivo/intermedio adulto

Diez consultorios para especialidades medicas

9.3.2.

RECURSOS HUMANOS

Cuenta con profesionales habilitados en las siguientes areas:
Cirugia General

Cirugia Maxilofacial

Cirugia Neuroldgica

Cirugia Otorrinolaringologia

Cirugia Plastica Y Estética

Otras Cirugias (de tdrax, vascular)

Cirugia de Mama y Tumores Tejidos Blandos
Cirugia Dermatoldgica

Cirugia Gastrointestinal

Cardiologia

Dermatologia

Endocrinologia

Fisioterapia

Fonoaudiologia Y/O Terapia De Lenguaje
Gastroenterologia

Genética

Medicina Fisica Y Rehabilitacién

Medicina Interna

Neumologia

Nutricidn Y Dietética
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e Otorrinolaringologia
e Psicologia

e Terapia Ocupacional
e Terapia Respiratoria
e Coloproctologia

e Medicina Nuclear

9.4. IPS UNIVERSITARIA

Especializacion en Cirugia de Cabeza y Cuello

FACULTAD
DE MEDICINA
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9.4.1. RECURSOS TECNOLOGICOS.

9.4.1.1. EQUIPOS:

e TVledde 32" para clases.
e Negatoscopio.

e Fotoforo

e Equipos de érganos

e Computadores.

e Impresoras.

e cdmaras para terapia fotodindmica

e Procesador de tejidos

e  Microscopios 2

e Autostainer

e Criostato

e Centrifuga

e Bafio de flotacién

e  Microtomo

e Dispensador de Parafina
e 2 maquinas de anestesia
e Cardiodesfibrilador

e  Monitores

e Panel electrénico para Macrofotografia

9.4.1.2. RECURSOS LOCATIVOS




UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA
1803

s _— FACULTAD
Especializacion en Cirugia de Cabeza y Cuello DE MEDICINA

btV enedigana udea e ga

Salén de reunidn en el piso 3

Laboratorio de Patologia oncolégica y dermatopatologia
Laboratorio de Mohs

Sala de procedimientos menores completamente dotada

Sala de sueroterapia

La clinica cuenta ademas con:

Dos quirdfanos completamente dotados, con equipos nuevos, exclusivos para cancer de piel.

Tres consultorios de oncologia, cirugia dermatoldgica y dermato-oncologia. ademds hay un consultorio
para discapacitados.

sala de recuperacion con 4 camillas.

Servicio de farmacia

Servicio de oncologia integrativa

Unidad de investigacion,

Servicio de anestesia

Servicio de cirugia plastica oncoldgica

Servicio de patologia Oncoldgica, dermatopatologia, patologia de cabeza y cuello, patologia musculo-
esquelética.

Otras unidades como la de dolor y cuidado paliativo, consulta de radioterapia, consulta de oncologia

clinica, psicologia, fundacion cancer de piel.

9.4.2. RECURSOS HUMANOS

Cuenta con profesionales habilitados en las siguientes areas oncoldgicas:

Dermatologia

Cirugia Dermatoldgica
Dermatologia Oncoldgica
Terapias Alternativas
Anestesiologia

Dolor y cuidado Paliativo
Cirugia Plastica

Cirugia Plastica Oncoldgica
Patologia

Patologia Oncoldgica
Oncologia clinica

Radioterapia
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e Psicologia

9.5. NORMAS DE USO DEL SUELO AUTORIZADO DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICIONES LOCALES DEL MUNICIPIO EN CUYA JURISDICCION SE DESARROLLARA EL
PROGRAMA.

La Universidad de Antioquia es una universidad acreditada institucionalmente por el Ministerio de
Educacion Nacional por un periodo de 9 afios, por ello la informacién sobre las normas de uso de suelo
reposan en el Ministerio en el area de Aseguramiento de la Calidad. Adjuntamos en SACES dichas normas y

la resolucidn por la cual se acredita universidad.

10. CONDICIONES DE CARACTER INSTITUCIONAL

10.1. MECANISMOS DE SELECCION Y EVALUACION

10.1.1. DE LOS ESTUDIANTES: CRITERIOS DE SELECCION, ADMISION, TRANSFERENCIA,
HOMOLOGACION DE CREDITOS, PERMANENCIA, PROMOCION, Y EVALUACION QUE
DEFINE LA GRADUACION. MECANISMOS DE SELECCION

La seleccion de los estudiantes para hacer las especialidades Médicas, Clinicas, Quirurgicas y
subespecialidades en la Universidad de Antioquia, se hace mediante convocatoria publica en paginas WEB
de la universidad, a través de consulta telefénica con la secretaria del departamento de cirugia y prensa
local. Los requisitos son los siguientes:

e Acreditar el titulo de médico y especialista en cirugia general u otorrinolaringologia; presentar acta de
grado en papel membreteado de la universidad que otorgd el titulo. Cuando el titulo es otorgado por
una institucion extranjera debera estar convalidado ante el Ministerio de Educacidn Nacional. En caso
de no presentar dicha certificacidn, perdera su cupo y en su reemplazo, sera llamado el siguiente en la
lista de elegibles de su programa. Los aspirantes a los demas programas deberan certificar al momento
de la matricula el certificado del servicio social obligatorio.

e Prueba escrita de conocimientos. El examen versara sobre conocimientos de patologia cervicofacial.
Para ser considerado elegible, el aspirante deberd obtener un puntaje superior al 70%. Estd
estrictamente prohibido el uso de celulares o de cualquier aparato electrénico durante los examenes de
conocimientos y de segunda lengua, en tal situacién el examen serd anulado.

e Segunda lengua, para ser admitidos los aspirantes deberan haber aprobado el examen de competencia
lectora en inglés que se hara el mismo dia de la prueba escrita correspondiente. No se aceptaran otras

certificaciones de competencia lectora. Se permite el diccionario de inglés durante el examen; no se

121



e s . FACULTAD
Especializacion en Cirugia de Cabeza y Cuello DE MEDICINA

btV enedigana udea e ga

DE ANTIOQUIA

EEE

permite salir del saléon durante la duracidn del examen y esta estrictamente prohibido el uso de
celulares o de cualquier aparato electrénico durante los examenes de conocimientos y de segunda
lengua, en tal situacién el examen sera anulado.

La lista de admitidos se publica en la pagina Web de la Universidad de Antioquia.

Existe la posibilidad de transferencia de otros programas, acorde a la normatividad de la Universidad y
de la Facultad de Medicina.

e Las condiciones de asignaciéon de cupos y desempate. En caso de empate entre elegibles que se
disputen el(los) ultimo(s) puesto(s) por asignar en un programa dado, se preferira: a) a quien presente
su certificado electoral correspondiente a las elecciones inmediatamente anteriores, conforme lo
dispone la Ley 403 de 1997 por la cual se establecen estimulos para los sufragantes. b) De persistir el
empate, se acudirad al mayor promedio aritmético de la formacion de pregrado en medicina, incluyendo
el afo de practicas académicas o internado. c) De persistir el empate, se acudird al mayor promedio
aritmético del pregrado, sin incluir el afio de practicas académicas o internado. d) De persistir el
empate, se acudird al mayor promedio aritmético del afio de practicas académicas (internado). e) De
persistir el empate, se recurrira al sorteo con papeletas numeradas acorde al nimero de aspirantes
empatados, y quien saque el nimero de mayor valor sera elegido para ocupar el cupo.

e Las condiciones de asignacion de cupos y desempate se realizaran asi: Una vez determinados los
cupos llenados y los vacantes, se citard a los aspirantes elegibles (los que quedaron en el percentil
superior 30 en el examen) que no alcanzaron cupo en el programa para el cual se inscribieron y se les
dard la posibilidad de que en orden descendente de sus puntajes, escojan uno de los cupos vacantes
hasta llenarlos, sin perjuicio de la posibilidad de llamar a una segunda convocatoria en caso de que no
queden ocupadas todas las plazas. Si realizada la convocatoria no se llenaren los cupos ofrecidos en las
subespecialidades, los aspirantes que tengan los mismos criterios de inscripcién y admisidn, que fueron
considerados elegibles (quienes obtuvieron un puntaje total igual o mayor al 60% ) y que no obtuvieron
cupo para el programa al que se presentaron, se les citara y se les dard la posibilidad de ser admitidos a
otra Especialidad Médica, Clinica y Quirurgica que tenga los mismo criterios de inscripcion y admision,
en estricto orden de puntaje, es decir de mayor a menor, hasta completar los cupos disponibles. Si
realizada la convocatoria no se llenaren los cupos ofrecidos, habrd una nueva que, sin variar las
condiciones consignadas en esta resolucion, estard destinada a completar los cupos inicialmente
ofrecidos. Cuando un cupo asignado quede vacante porque el aspirante admitido no se matricule en el
plazo estipulado, sin mediar una justificaciéon de fuerza mayor debidamente acreditada, se completara
el cupo con el aspirante elegible que siga en puntaje. (Acuerdo Académico 320 del 6 de diciembre
de 2007). Una vez publicadas las resoluciones del Departamento de Admisiones y Registro por las
cuales se notifica la aceptacidn de los aspirantes a las especializaciones, y maestrias, procede dentro

de los cinco (5) dias habiles la reclamacion escrita ante el Departamento de Admisiones y Registro, en
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horario de 8:00 a.m. a 12:00 m. y de 2:00 p.m. a 5:00 p.m. No se contestaran reclamaciones u
observaciones enviadas por correo electrénico o por teléfono.

e Mecanismos de evaluacién, permanencia y promocidn. Los sistemas de evaluacién, permanencia y
promocion del estudiante de posgrado se rige por el acuerdo superior del 7 de julio de 1997, que
expidio el reglamento estudiantil de posgrado. Para los programas en el drea de la salud que impliquen
formacién en el campo asistencial, los cupos de matricula deben estar sujetos a la capacidad autorizada
a los escenarios de practica. El ingreso anual para la especializacién es de 3 residente por afio hasta
que se obtenga el primer graduando y de alli en adelante de 6 estudiantes por afio, para un total de 6
residentes propios del programa en dos afios simultaneamente.

Todas las asignaturas son tedrico-practicas, al inicio de cada rotacidn se le entregara al educando un
documento que contiene toda la informacidn académica necesaria para cumplir a cabalidad con la
asignatura; dentro de esta informacion se encuentra:

Duracién de la rotacién.

Docentes encargados.

Objetivos.

Destrezas y habilidades que el residente debe adquirir.

Lista de temas bdsicos para seminarios con su respectiva bibliografia.

o v o~ w N

Referencias bibliograficas de los articulos clasicos acerca del tema.

La evaluacién del estudiante es diaria, en todos los casos que el residente se encuentre con su
docente, se evalian los conocimientos tedricos y practicos que lleven al residente a manejar
adecuadamente un determinado paciente. Es en la integracion diaria de teoria y practica que se
evaluaran las posibles fallas o debilidades en las cuales el residente debe reforzar su conocimiento.
Debido a las caracteristicas de los docentes en cuanto a su dedicacion y tiempo completo laborado en el
sitio de practica y al programa de especializacidn, los objetivos planteados se cumplen a cabalidad. Es
importante recalcar que mas del 60% de las asignaturas se cursan dentro de la institucién, con
personas guiadas con los mismos parametros, lo cual crea escuela en el entrenamiento de la
especializacion.

Cada rotacion se evaluara individualmente. La evaluacidon es de caracter formativo e incluye una
reunidon formal cuando se cumpla el 50% de la rotacién para evaluar el desempefio parcial haciendo
énfasis en los puntos por mejorar y una reunién formal al finalizar la rotacidn, donde se evaluie la
totalidad del desempeiio, destacando los aspectos positivos y corrigiendo las debilidades.

Se realizara un examen escrito al finalizar cada afio que contempla el temario visto durante las
rotaciones cursadas en dicho periodo. Al finalizar el segundo afio también se realizard una evaluacion

oral y ademds debe entregar constancia de su participacién en un trabajo de investigacion que haya
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sido aprobado por el Instituto de Investigaciones Médicas de la Facultad de Medicina y del
sometimiento de un articulo de revisién para una revista nacional o internacional.
La nota final del estudiante es resultado de los diferentes puntos que vimos anteriormente, el
estudiante debe obtener como nota minima 3,5 de acuerdo a la Resolucion Rectoral 27223. Si esta no
se alcanza, el caso serd llevado al Consejo de Facultad en donde se decidiran los objetivos que el
estudiante debera alcanzar en un periodo equivalente al evaluado.
e Cupos y escenarios de practica: De comun acuerdo con los escenarios de practica los cupos se

establecieron con las instituciones en convenio es de 3 cupos por afo.

o Hospital Pablo Tobon Uribe.

o Instituto de Cancerologia. Clinica Las Américas.

o Hospital Universitario San Vicente Fundacion.

o IPS Universitaria.

La duracidén del programa es de dos afios, y la infraestructura fisica y el recurso humano, tiene la
capacidad de recibir en total 3 residente hasta la graduacién del primer estudiante, momento a

partir del cual se formaran 6 estudiantes por afio.
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11. ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA Y ACADEMICA

11.1. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA COHERENTE: SISTEMAS DE INFORMACION Y
MECANISMOS DE GESTION QUE PERMITAN EJECUTAR PROCESOS DE PLANEACION,
ADMINISTRACION, EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LOS CONTENIDOS CURRICULARES, DE
LAS EXPERIENCIAS INVESTIGATIVAS Y DE LOS DIFERENTES SERVICIOS Y RECURSOS.

El programa es dirigido por el coordinador de cirugia de cabeza y cuello, que esta apoyado por el comité de
programa, integrado ademas del coordinador, un profesor del programa, el jefe de residentes y un profesor
investigador. Este comité se relune periddicamente para analizar los problemas que se presenten en el
desarrollo del mismo, la proyeccion del programa y la autoevaluacidén continua de acuerdo a la presentada
por los residentes durante su rotacién. Cada afio, se presenta una autoevaluacidon condensada como
requisito para la citacién de nueva cohorte.

Los problemas que eventualmente no pueda resolver el coordinador en el comité de programa, se envian al
comité de posgrado de la Facultad y estos a su vez al comité de posgrado central de la Universidad. Algunas
de las decisiones que se toman en estos comités deben pasar para su aprobacion al Consejo de Facultad.

El coordinador de la especializacion, depende en rango ascendente de la jefatura del departamento de
Cirugia y esta del sefior decano de la Facultad de Medicina.

En la facultad existe apoyo directo en las siguientes areas: Vicedecanatura, Educacion Médica, Jefatura de

posgrado, extensidn, comunicaciones, administracion de recursos.

11.2. ORGANIGRAMA FACULTAD
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11.3. LA INFRAESTRUCTURA Y SISTEMAS DE INFORMACION DE LAS CUALES DISPONGA LA
INSTITUCION QUE GARANTICEN LA CONECTIVIDAD Y FACILITE EL INTERCAMBIO Y
REPORTE ELECTRONICO DE INFORMACION CON EL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL.

Para soportar los procesos académicos de la Universidad de Antioquia se cuenta con el sistema de

informacion MARES (Sistema de Informacion de Matricula y Registro Académico), dicho aplicativo apoya la

planeacidn, organizacion, gestion y control de las diferentes actividades que se desarrollan en un semestre

académico y en consecuencia durante el programa. Entre las actividades se destacan:

1. Registro y seguimiento a los planes de estudio con los cursos por niveles, créditos y definicion de
requisitos.

2. Planeacion del calendario académico, el cual incluye las fechas de inicio y fin del semestre, evaluaciones

finales, habilitaciones, validaciones, reporte de notas, entre otros.

Oferta y matricula de cursos a través del Portal de la Universidad.

Reporte de notas por parte de los docentes de los cursos mediante el Portal de la Universidad.

Cancelacion de cursos y del semestre mediante el Portal de la Universidad.

Correcciones de notas mediante el Portal de la Universidad.

Reconocimiento y homologacién de cursos mediante el Portal de la Universidad

©® N o v &~ W

Certificacion de historia académica.
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12. AUTOEVALUACION

12.1. POLITICAS DE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL Y PROCEDIMIENTOS DE
AUTOEVALUACION

La Universidad de Antioquia al adecuar su estatuto general en 1994 en el marco de la ley 30 de 1992,
establece como principio, en el articulo 16, la autoevaluacion, la acreditacion cientifica y pedagdgica, el
mejoramiento continuo de la calidad y la pertinencia social de los programas. La institucion asume la
participacion en el Sistema Nacional de Acreditacion y mediante el Acuerdo Superior No 046 de 1995 crea el
Comité Central de Autoevaluacién y Acreditacion, se conforman los comités por unidad académica para
liderar los procesos de autoevaluacion con miras a la acreditacién, de acuerdo con los lineamientos de la
direccién de posgrado de la Universidad.

La institucion tiene el propdsito asumir la acreditacién como un mecanismo de busqueda de la excelencia
académica mediante la autorreflexion critica del programa que genera una cultura claramente establecida
de mejoramiento continuo de la calidad y pertinencia del posgrado entre profesores, administradores,
estudiantes, egresados y en general, su entorno social y cientifico. Anexo N° 5 Evaluacion de la Universidad.
Consecuente con esto, se ha establecido como criterio en sus Politicas de posgrado mediante el acuerdo
superior 0058 de Noviembre 28 de 1995, la evaluacidn continua de sus programas de posgrado con miras al
logro del maximo estatuto de calidad.

Al igual que en las demas actividades académicas, la Universidad busca en sus programas de posgrado el
nivel de excelencia. Ello implica la evaluacidn continua de sus programas de posgrado con miras al logro del
maximo estatuto de calidad. Ahora bien, el concepto de calidad no es externo al programa, es algo que se
genera en el mismo; su naturaleza y forma de lograrla estan en relacidn con la filosofia y la metodologia que

lo sustentan.

12.2. EVIDENCIAS E INDICADORES DE RESULTADO

Es un programa nuevo por lo que no hay autoevaluacion.

12.3. CONDICIONES DE CALIDAD, LOS RESULTADOS QUE HA OBTENIDO EN MATRICULA,
PERMANENCIA'Y GRADO.

No hay matriculados
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12.4. PARA LA RENOVACION DE REGISTRO CALIFICADO, PRESENTAR ADEMAS LOS
RESULTADOS DE AL MENOS DOS PROCESOS DE AUTOEVALUACION REALIZADOS DURANTE
LA VIGENCIA DEL REGISTRO CALIFICADO, DE TAL FORMA QUE ENTRE SU APLICACION
EXISTA POR LO MENOS UN INTERVALO DE DOS ANOS.

No hay matriculados

13. PROGRAMA DE EGRESADOS

13.1. LOS EGRESADOS DEL PROGRAMA DE: SEGUIMIENTO DE CORTO Y LARGO PLAZO A
EGRESADOS QUE PERMITA CONOCER Y VALORAR SU DESEMPENO Y EL IMPACTO SOCIAL
DEL PROGRAMA LA INFORMACION QUE BRINDA EL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL A TRAVES DEL OBSERVATORIO LABORAL PARA LA EDUCACION Y LOS DEMAS
SISTEMAS DE INFORMACION DISPONIBLES.

No hay egresados.

El Programa de Egresados, creado en 1997 como dependencia adscrita a la Vicerrectoria de Extension, tiene
el objetivo de establecer, mantener, mejorar y promocionar las relaciones de la Universidad con los
egresados, en la busqueda de fines académicos, laborales y culturales, desde diferentes lineas de accion.

En 2010 el Programa de Egresados ha implementado las siguientes estrategias:

e Fomentar y estimular la actualizacion de la informacion personal, educativa y profesional en la base
de datos de egresados. Un sistema de informacion de egresados, ha sido actualizado y es confiable, es
el soporte sobre el cual podemos establecer y mantener contacto con nuestros graduados, asi como
construir y afianzar una relacién mas cercana y de beneficio reciproco. En la medida que la Universidad
tenga una mejor comunicaciéon y un mayor conocimiento de sus egresados, conocer su fluctuacion
laboral, su experiencia académica, su percepcién sobre la formacién recibida y su quehacer como
profesionales y ciudadanos, permitird mejorar la pertinencia de los programas académicos y responder
asi, a las necesidades y expectativas individuales y colectivas, ofreciendo alternativas y permitiendo que
su saber y experiencia se incorpore al proyecto académico convirtiéndose en aliados estratégicos,
asesores y amigos de la Universidad. Segun el Estatuto General, son considerados egresados de la
Universidad de Antioquia aquellos que se graduaron de un programa de pregrado o posgrado, del
Bachillerato Nocturno y del Liceo Antioquefio. Existen diferentes sistemas de informacion o bases de

datos que unidos recogen los registros de todos los egresados de la Universidad en sus mas de 200 afios
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de historia. De este modo los datos son: Numero total de graduaciones universitarias y de secundaria:
128.366

e Consolidacién de la relacion mediante espacios de reencuentro e interaccion. Construir una relacion
con los egresados, permanente y de beneficio mutuo, trasciende el hecho de contar con un sistema de
informacion sélido y confiable. Por ello, el Programa de Egresados organiza y efectua actividades
académicas, culturales y sociales en coordinacion con las unidades académicas y administrativas, las
asociaciones de egresados y grupos de egresados, con el fin de estimular el sentido de pertenencia del
graduado, reconocer y exaltar sus logros y méritos profesionales y ciudadanos, y divulgar su saber,
produccion artistica, intelectual y cientifica. De igual modo ofrece apoyo a las unidades académicas y
organizaciones de egresados en la realizacion y divulgaciéon de actividades encaminadas a la
actualizacion profesional. Adicionalmente se divulgan apoyan y /o se convocan conjuntamente los
encuentros de egresados en las regiones, en las diferentes unidades académicas y programas y se da
apoyo logistico y asesoria las asambleas de las asociaciones de egresados que lo solicitan.

e Encuentros con egresados en las sedes subregionales. Los egresados en las subregiones son motor de
desarrollo del Departamento. El objetivo de estos encuentros es vincularlos a los procesos colectivos
universitarios.

e Trabajo, empleo y emprendimiento. Alineado con las exigencias del medio de innovacién, generacion
de empleo y emprendimiento, el Programa de Egresados, en alianza con entidades especializadas en el
tema, este afio ofrecid conferencias sobre emprendimiento y empresarismo y en alianza con el
Programa Gestidon Tecnoldgica — Parque del Emprendimiento ofrecieron cinco cursos de capacitacién a
los egresados en la cultura emprendedora y en la creacién de empresas. El nUmero de participantes
triplico las expectativas. De este modo el Programa de Egresados se articuld al Programa Ciudad E,
convenio entre la Alcaldia de Medellin y Comfama que busca fortalecer el sistema de emprendimiento
de Medellin, para construir una ciudad mas competitiva con miras al mercado global, mediante la
creacion de empresas innovacion sostenibles y que generen trabajo y riqueza. (I Feria del trabajo, el
empleo y el emprendimiento 2011 — XV Encuentro General de Egresados, Servicio de Informacion
Laboral)

e Caracterizacion y seguimiento a egresados. Al mismo tiempo que existe un observatorio laboral de
egresados de regionalizacion En el afio 2010 se encuentran en ejecucion dos proyectos de percepcion,
seguimiento y caracterizacion de egresados aprobados y financiados por el Banco Universitario de
Programas y Proyectos de Extension — BUPPE: “Una Mirada perceptiva a la Universidad de Antioquia
desde los egresados: Una Gestidn participativa del conocimiento", avalado y asesorado por el Programa
de Egresados; y "Héroes andnimos y espiritus libres", proyecto que recoge perfiles e historias de vida de
118 egresados, cuyo proyecto de vida ciudadana y profesional implica ejercer con responsabilidad,

libertad, solidaridad, compromiso social y estético su profesidn en la sociedad. Este proyecto se realizd
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con el trabajo voluntario y gratuito de los egresados 53 de ellos escritores, 7 fotdgrafos, un disefiador y

la colaboracion de la revista Semana, el Colombiano, Alma Mater, Corporacién Otraparte, y la

Vicerrectoria de Extensién, el proyecto fue coordinado por el director del Programa de Egresados,

Doctor Alvaro Cadavid Marulanda.

e Destacar la calidad humana, académica y profesional de los egresados en el ejercicio de sus
actividades, resaltando el impacto social de las mismas. Institucionalmente, la Distincion José Félix
de Restrepo es la maxima distincion que el Consejo Superior le otorga cada afio a un egresado
sobresaliente de la Universidad. Asimismo los encuentros, las catedras del egresado, los eventos
“Saber del Egresado”, el proyecto literario “Héroes Andnimos y Espiritus libres” y los
reconocimientos que hacen cada afio las unidades académicas de manera auténoma a sus
egresados destacados son expresiones de exaltacion y reconocimiento a las ejecutorias de los
graduados de la universidad.

e Participacion en el Proyecto de Autoevaluacion del Sistema Universitario de Extension. El Programa
de Egresados hace parte del equipo que adelanta desde hace mas de un afio este proyecto, el cual
constituye “una importante herramienta para el analisis de los procesos universitarios, de cara a los
contextos regionales, nacionales e internacionales, en el marco de la responsabilidad y el compromiso
social”

e Mantener la participacion de los egresados en los 6rganos universitarios. Hasta septiembre de 2010
existian representantes de egresados en todas las dependencias y drganos colegiados y comités
universitarios que contemplan su participacidn. En 2010 se realizé:

e LaRenovacion del Comité de Egresados.

e Laeleccidn de los representantes de los egresados ante el Comité de Extension.

e Eleccién del representante de egresados al Consejo Superior Universitario y ante los consejos de
cuatro dependencias académicas.

e Del mismo modo se envié al CSU los resultados de taller de actualizacién de normas actividad
donde se diagnosticaron los problemas y vacios normativos referidos a los egresados. Se requiere la
orientacion del CSU referida al procedimiento interno que permita la modificacién y actualizacion
de dichas normas con el objeto de mejorar las formas de participacion de la comunidad de
egresados.

Reuniones del Comité de Egresados en 2010:_se realizaron diez reuniones en 2010 (la norma indica que

son minimo cinco reuniones anuales (cada dos meses).

e Medios de comunicacion

Pagina en el Portal Web Universitario
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e El Programa de Egresados cuenta con una pagina dentro del Portal Web Universitario, en donde se
publica toda la informacion de interés para los egresados:

e Servicios y convenios comerciales (33) y beneficios.

e Ofertas de empleo.

e Eventos.

e Noticias: Boletin mensual “Egresados en red” llegamos al nimero 104 en 2010.

e Normatividad vigente de egresados.

e Datos para comunicarse con las Asociaciones y representantes

e Procedimientos y rutas para la actualizacion de la hoja de vida.

e Consulta de historia académica.

e Oferta de posgrados en la Universidad.

e Expedicion de la TIP.

e Link para establecer contacto con los 175 grupos de egresados en Facebook.

e Boletin Egresados en Red. Mensualmente se elabora un boletin electrénico que se envia a través de un
aplicativo de correos masivos articulado a la plataforma tecnolédgica de la base de datos, y le llega
directamente a 32.823 correos electronicos de egresados. Se publica en el portal Web Universitario, en
el Facebook y se envia a las asociaciones de egresados. De igual modo, se apoya en los medios del
Sistema de Comunicaciones de la Universidad de Antioquia. Se adjunta informe completo del Centro de
Egresados de la Universidad.

e Asociacion de Egresados de la Facultad de Medicina. Desde nuestra experiencia en el direccionamiento
y manejo de la Asociacion hemos logrado establecer canales de comunicacién con los egresados,
manejando una politica de puertas abiertas con el cuidado de no comprometernos con ningun tipo
actividades de tipo politico o mercantil, entendiendo que desde la Facultad y de esta Asociacién no
puede surgir ningun tipo de ofrecimiento que no tenga caracteristicas académicas, o tal vez solo uno y
es el de facilitar el reencuentro de hermanos de formacion, posibilitando la logistica, mas como
experiencia que como apoyo monetario, hemos logrado ganar un espacio y reconocimiento aun entre
otras asociaciones similares. Como estrategia estamos siempre leyendo la agenda médica regional y
aprovechando eventos donde podamos participar al menos como asistentes, y ver la oportunidad de
captar datos de nuestros egresados para enriquecer una base de datos con datos esenciales como afio
de grado, lugar de trabajo, direcciones y preferencias académicas. Algunas de las actividades:

1. Diplomatura sobre Manejo de Factores de Riesgo Cardio-cerebro vascular para Médicos
Generales, con seis cohortes realizadas. Esta actividad se realizé desde su construccion
académica con contenidos y aportes hechos por docentes de nuestra facultad y obviamente

con la participacién de egresados de nuestra facultad, con el aval de la facultad.
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Diplomatura de Urgencias para médicos generales, en el momento realizamos la sexta cohorte.
Con una estructuracidn similar a la anterior, pero contando ademas con la participacion de
grupos académicos de nuestra facultad (Reanimar) y utilizando toda la tecnologia y los espacios
fisicos que hoy ofrece nuestra facultad (Laboratorio de Simulacién).

Participacion y apoyo en actividades académicas que algunas especialidades ofrecen al medio
médico: Diplomatura en cancer para urélogos, y ovario poliquistico.

Participaciéon y apoyo en encuentros de egresados de médicos generales y médicos
especialistas.

Participacion en actividades universitarias para egresados: eleccion de representantes de
egresados a cuerpos colegiados de nuestra universidad, (Consejo de Facultad, Comité de
Extensidon de la Facultad, Comité de curriculo, Representante de Egresados al Consejo Superior
de la Universidad, entre otros)

Participacion en eleccidn de Rector de la Universidad y Decano de la Facultad.

Recepcidn y difusién de ofertas laborales.

de agenda académica y eventos Difusidn especiales de la Facultad.

13.2. SITUACION DE LOS EGRESADOS DEL PROGRAMA

No hay egresados

133



s _— FACULTAD
Especializacion en Cirugia de Cabeza y Cuello DE MEDICINA

btV enedigana udea e ga

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA
1 803

14. BIENESTAR UNIVERSITARIO

14.1. POLITICAS DE BIENESTAR

14.1.1. CONCEPTO, POLITICA, PROPOSITOS Y PROGRAMAS.

(Sistema de Bienestar Universitario: Acuerdo Superior 173 del 13 de julio de 2000).

Articulo 103. Concepto. Cada uno de los miembros del Personal universitario, en el ejercicio de su funcién
educativa, es sujeto responsable de su propio bienestar y punto de partida para que se difunda a su
alrededor; el proceso dinamico que de ahi se genera propicia interacciones en multiples direcciones y en
diversos campos posibles en la Universidad, lo que ha de revertir en beneficios para un bienestar pleno e

integral.

Articulo 104. Politicas. Para el logro del bienestar universitario la Institucién estimula y apoya las iniciativas

de estudiantes, de profesores, de empleados, de trabajadores y de jubilados, tendientes al desarrollo de sus

multiples intereses, en cuanto favorezcan su crecimiento humano y el de la misma Institucion y ofrece, en

las dependencias o desde la administracion central, un conjunto de programas y actividades orientadas al

desarrollo intelectual, psiquico, afectivo, académico, espiritual, social y fisico de todos los miembros del

personal universitario.

Articulo 105. Propésitos. Con la gestidn de bienestar universitario la Institucion busca:

a) Propiciar la formacién integral del personal.

b) Estimular la integracion del trabajo y del estudio con los proyectos personales de vida.

c) Elevar la calidad de vida de los miembros del personal universitario y de los jubilados.

d) Crear, fomentar, y consolidar en cada uno de los miembros del personal universitario vinculos de
pertenencia a la vida y al espiritu institucionales.

e) Desarrollar valores de comunicacidn, de solidaridad y de responsabilidad que ayuden al cumplimiento de
la mision universitaria.

f) Estimular el desarrollo de sélidos procesos de integracion entre los individuos, grupos y organizaciones
que hacen parte del personal universitario.

g) Colaborar en la orientacidn vocacional y profesional.

h) Promover la creaciéon y multiplicacién de grupos y clubes de estudio, artisticos, culturales, deportivos,

recreativos, y propiciar oportunidades de compartir experiencias.

14.2. PROGRAMAS Y SERVICIO DE BIENESTAR
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Articulo 106. Programas de Bienestar. Forman parte de los programas de bienestar universitario los
créditos y seguros a los profesores, empleados y trabajadores; los servicios de orientacion y consejeria,
atencién médica y odontoldgica, y la asistencia en salud fisica y psicolégica a estudiantes; la promocion y
apoyo al deporte y a las actividades ludicas, artisticas y culturales, y otros que, de acuerdo con sus
necesidades y disponibilidades, pueda crear la Universidad.

Con criterios de excelencia académica y para estudiantes que no registren en sus hojas de vida sanciones
disciplinarias, la Universidad establece una politica general de becas, ayudas y créditos segun las
disposiciones legales vigentes, y atendiendo las directrices trazadas por el Instituto Colombiano de Crédito
Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior, ICETEX.

Articulo 107. Apropiacion para Bienestar Universitario. La Universidad destina, por lo menos, el dos por
ciento de su presupuesto de funcionamiento para atender los programas de bienestar universitario.

Bienestar en posgrado - Facultad de Medicina:

Una tarea evidente consiste en conocer y determinar las caracteristicas de los estudiantes de posgrado de la
Facultad de Medicina lo cual implica tener acceso permanente a informacidn actualizada sobre ellos, por tal
motivo, en el semestre 2011-1 iniciamos la busqueda bibliografica que soporte la concepcidon del

Observatorio Estudiantil para posgrado, dentro del cual estan incluidos los siguientes tdpicos:

e Estrategias de aprendizaje

e Programas de induccidn para estudiantes nuevos
e Formacién integral y Facultad saludable

e Seguimiento a la vida académica

e Seguimiento para la permanencia

Durante la semana de induccidn a las cohortes nuevas, se aplicé una encuesta con la que se indagaron
aspectos personales, académicos, sociales, de salud, del entorno social, emocionales, formacién humanistica
o integral y, conocimientos y habilidades de los estudiantes; por medio de esta encuesta se ha caracterizado
la poblacidn, en busca de mecanismos para ampliar la oferta de Bienestar y realizar mejores intervenciones

cuando sea necesario. Anexo N° 7 Resultado de la encuesta.
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15.1. VIABILIDAD FINANCIERA PARA LA OFERTA Y DESARROLLO DEL PROGRAMA

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA-DIRECCION DE POSGRADOS

GUIA PARA LA IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS RECURSOS DE PROGRAMAS
DE POSGRADO

Direccion de Posgrado

NOMBRE DEL PROGRAMA: Especializacion en Cirugia Oncoldgica de Cabeza y Cuello

No. de la cohorte entregada

En proyecto

Semestre de inicio nd
Semestre finalizacién nd
No de Estudiantes inscritos nd
No. de Estudiantes que iniciaron 3
No. de Estudiantes que terminaron 3
Duracién del programa en semestres 4
Valor del semestre en smmlv 0
Minimo de estudiantes establecido 1
Estudiantes con exencion 1
Estudiantes instructores n.a
Descuento votacion todos los estudiantes n.a
Fecha elaboracién presupuesto may-14
% Ingreso no recibido por exencion 100%
CUADRO RESUMEN VALORACION INGRESOS Y COSTOS

INGRESOS

Numero de estudiantes

Tarifa semestral

Numero de semestres

Salario Minimo Mensual Legal Vigente

Ingreso posgrado

Tranferencia fondos comunes (25,8%) 25,8%
Ingreso fondo del programa (60,2%) 60,2%
Transferencia biblioteca y SUP (14%) 14%

COSTOS

COSTOS DOCENCIA DIRECTA

COSTOS DOCENCIA DIRECTA FONDOS GENERALES
COSTOS DOCENCIA DIRECTA DEPENDENCIA
COSTOS DOCENCIA DIRECTA CONVENIOS

COSTOS ASESORIAS

COSTOS ASESORIAS FONDOS GENERALES

COSTOS ASESORIAS DEPENDENCIA

COSTOS JURADOS

COSTOS JURADOS FONDOS GENERALES

COSTOS JURADOS DEPENDENCIA
COSTOSDOCENCIA INDIRECTA

COSTOSDOCENCIA INDIRECTA FONDOS GENERALES
COSTOSDOCENCIA INDIRECTA DEPENDENCIA
TOTAL COSTOS DOCENCIA
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21.966.667
0

O OO O o o o

0
62.190.667



UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA
1803

TOTAL COSTOS DOCENCIA FONDOS GENERALES
TOTAL COSTOS DOCENCIA DEPENDENCIA
TOTAL COSTOS DOCENCIA CONVENIO

COORDINACION

COORDINACION FONDOS GENERALES
COORDINACION DEPENDENCIA

AUXILIARES ADMINISTRATIVOS

AUXILIARES ADMINISTRATIVOS FONDOS GENERALES
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS DEPENDENCIA
SECRETARIA

SECRETARIA FONDOS GENERALES

SECRETARIA DEPENDENCIA

COMITE DE POSGRADOS

COMITE DE POSGRADOS FONDOS GENERALES
COMITE DE POSGRADOS DEPENDENCIA

COSTOS ADMINISTRATIVOS TOTALES

COSTOS ADMINISTRATIVOS FONDOS GENERALES
COSTOS ADMINISTRATIVOS DEPENDENCIA

MATERIALES Y SUMINISTROS

MATERIALES Y SUMINISTROS FONDOS GENERALES
MATERIALES Y SUMINISTROS DEPENDENCIA
COSTOS PUBLICIDAD

COSTOS PUBLICIDAD FONDOS GENERALES
COSTOS PUBLICIDAD DEPENDENCIA

OTROS GASTOS

OTROS COSTOS FONDOS GENERALES

OTROS COSTOS DEPENDENCIA

TOTAL COSTOS GENERALES

TOTAL COSTOS GENERALES FONDOS GENERALES
TOTAL COSTOS GENERALES DEPENDENCIA

IMPREVISTOS TOTALES PROGRAMA (5% COSTOS TOTALES)
IMPREVISTOS FONDOS GENERALES (5% COSTOS TOTALES)
IMPREVISTOS DEPENDENCIA (5% COSTOS TOTALES)

COSTOS OPERATIVOS TOTALES PROGRAMA

COSTOS OPERATIVOS ASUMIDOS POR FONDOS GENERALES
COSTOS OPERATIVOS ASUMIDOS POR LA DEPENDENCIA
COSTOS OPERATIVOS ASUMIDOS POR CONVENIOS

% Costos operativos asumidos por fondos centrales
% Costos operativos asumidos por la Dependencia
% Costo docencia

% Costo Administrativos

% Otros Costos

Balance operativo del programa (Ingresos totales - costos operativos)
Balance operativo fondos comunes

Balance operativo fondo del programa

Balance operativo convenios
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30.624.000
9.600.000
21.966.667

18.156.522
18.156.522
0
0
0
0
1.652.870
1.652.870
0
0
0
0
19.809.391
19.809.391
0

2.000.000
0
2.000.000
1.000.000
0
1.000.000
1.000.000
0
1.000.000
4.000.000
0
4.000.000

4.300.003
2.521.670
680.000

90.300.061
52.955.061
14.280.000
21.966.667

59%
16%
69%
22%
4%

-90.300.061
-52.955.061
-14.280.000
-21.966.667
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16. ANEXOS DEL DOCUMENTO MAESTRO

Anexo 1: Documento Maestro.

Anexo 2: Acuerdo de Creacién del Programa
Anexo 3: Plan de Estudios

Anexo 4: Convenios

Anexo 5: Anexos Técnicos

Anexo 6: Hojas de vida de los docentes

Anexo 7: Evaluacion de Pares

Anexo 8: Aval del Comité de Area de la Salud
Anexo 9: Estudios de Costos

Anexo 10: Reglamento de Posgrado

Anexo 11: Reglamento Estudiantil de Posgrado
Anexo 12: Estatuto Profesoral

Anexo 13: Informe de Centro de Simulacién
Anexo 14: Informe de Egresados

Anexo 15: Informe de Biblioteca

Anexo 16: Acuerdo 334 Segunda Lengua

Anexo 17: Acuerdo de Exencion de Matricula
Anexo 18: Acuerdo de Creacion Instituto de Investigaciones Médicas
Anexo 19: Informe de Uso de suelos

Anexo 20: Informe de Acreditacion Institucional
Anexo 21: P6liza de Responsabilidad civil (2 Archivos).

Anexo 22: Informe de Bienestar Universitario (2 Archivos).
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