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INTRODUCCION

El desarrollo tecnologico y la globalizacion han tenido un impacto favorable en
el campo de la salud. Los profesionales de la salud cada dia enfrentan mas
retos, exigiéndoles un entrenamiento adecuado que les permita desarrollar
niveles optimos de competencias.

En el campo que nos compete, como es la ginecologia, rama altamente
especializada, hemos visto como la laparoscopia ha influenciado a los
ginecologos.

La realizacion de procedimientos endoscdpicos en ginecologia, no es reciente.
Desde 1940 se realiza en forma regular. El adelanto de la endoscopia en
Ginecologia ha marcado uno de los progresos mas importantes de la
especialidad en las ultimas dos décadas. Inicialmente, “la laparoscopia
ginecologica estuvo limitada exclusivamente a procedimientos diagndsticos,
hasta que Palmer, en 1962, la introdujo como procedimiento quirdrgico en la

esterilizacion tubaria™.

En la década de los afios 1970, un gran nimero de gineco- obstetras se inician
en este campo. La practica de la endoscopia en ese momento la realizaba un
reducido numero de especialistas que recibian adiestramiento supervisado en
cirugia laparoscopicas en centros especializados, que ademas de hacer
ligaduras de trompas hacian laparoscopias diagndstica que estaban
restringidas a unos cuantos procedimientos de complejidad baja.

El desarrollo de modernos aparatos Opticos, videocamaras, equipos de
insuflacion electrénica y sofisticados instrumentos quirdrgicos, ha permitido
abordar en forma segura la mayoria de las enfermedades ginecoldgicas por via
endoscépica. La endoscopia ginecolégica incluye la laparoscopia y la
histeroscopia. Después de la descripcion de las técnicas de histerectomias y la
colecistectomia laparoscépica, la cirugia endoscoépica experimento un
explosivo crecimiento y su practica se extendid rapidamente a todas las areas
de cirugia general y la gineco-obstetricia.

! Duque Arredondo, Gonzalo. Cirugia Boletin Esc. de Medicina, P. Universidad Catélica de Chile. 1994;
23:123-126.



Las razones de este gran expansion incluyen: las ventajas que la laparoscopia
ofrece al paciente, como es menos dolor, menos adherencias y recuperacion
rapida, preparacion en la técnica, menor morbilidad, disminucion de la
mortalidad en las cirugias gineco-obstetricia.

La Cirugia de Minima Invasion (CMI) , es el conjunto de técnicas diagndsticas y
terapéuticas que por vision directa, o endoscopica, 0 por otras técnicas de
imagen, utilizan vias naturales o minimos abordajes para introducir
herramientas y actuar en diferentes partes del cuerpo humanao.

Sus ventajas frente a la cirugia convencional son:

a) Reduccion de la respuesta inflamatoria sistémica y mejoria en la
respuesta inmunologica

b) Disminucion del dolor postoperatorio debido a:

c) La ausencia de incisiones quirargicas importantes

d) La reduccion del trauma en los tejidos sanos

e) Mayor precision quirargica. El area de interés se magnifica y se muestra
en un monitor de imagen.

f) Menores complicaciones en la herida quirargica

g) Menor tasa de complicaciones.

h) Disminucion del postoperatorio y estancia en el hospital. Es posible dar
el alta al dia siguiente de la intervencion

i) Se reducen de forma significativa los costos

j) Recuperacion mas rapida, que permite incorporarse antes a la vida
diaria.

k) Menor dolor postoperatorio.

[) Menor incidencia de adherencias postoperatorias (cicatrices internas),
gue pueden provocar en algunas pacientes dolor y obstrucciones
intestinales en algin momento de su vida.

m) Mejores resultados estéticos: minima cicatriz abdominal, practicamente
invisible.

n) Mejor planificacion de la cirugia electiva, reduciéndose asi la lista de
espera

Si bien es cierto que la laparoscopia tiene excelentes ventajas frente a la
cirugia convencional (ver tablas 1y 2), es necesario que se practiquen por
cirujanos capacitados, entrenados, y con niveles de competencia de acuerdo a
lo establecido por la

Por otro lado, no debemos dejar de expresar las desventajas de la CMI:

a) Presenta dificultades en las percepcion espacial

b) Pérdida de la percepcion profunda (imposibilidad de palpacion /
sensacion)

c) Manejo oncoldgico discutible

d) Los nédulos pequefios y profundos son dificiles de ubicar

e) El proceso de sutura es mas lento y complicado

4.1) JUSTIFICACION



En Venezuela existen pocos centros dedicados a la formacion y ensefianza de
la CMI. Esto obviamente frena el desarrollo de la CMI e impide que nuevas
generaciones pueda aprender a realizar CMI, porque carecemos de:
a) Instruccion o programas de ensefianza dirigido y supervisado
b) La falta de en procedimientos de CMI en el sistema educativo actual y
escasez de cursos de entrenamiento para adquirir un nivel de
experiencia adecuado.

c) Competencias entre diferentes especialidades del area

La Junta Directiva de la Asociacion Civil Centro Médico Docente La Trinidad,
actuando en concordancia con su razon de ser, dentro de sus acciones la
Asociacion establece que la Institucion estd encaminada a “ Establecer y
administrar clinicas, hospitales u otros centros asistenciales que sean al mismo
tiempo base para realizar la prestacion de servicios médicos, asistenciales, y
desarrollar los estudios de las ciencias de la salud y para el progreso de las

ciencias médicas, afines y auxiliares”

, asi como “Promover y organizar
estudios, cursos y otras actividades cientificas tendientes a la a la formacion y
perfeccionamiento de los estudiantes y profesionales de las ciencias médicas,

afines y auxiliares.”

, inclusive “Impulsar los estudios y las investigaciones
cientificas, basicas y clinicas en las diferentes disciplinas médicas, afines y
auxiliares, creando o ayudando a sostener centros de estudios y de
investigacion de alto nivel cientifico, organizar sistemas de becas, créditos
educativos y otros sistemas de apoyo a estudiantes y profesionales, adecuados
para la realizacion y mejoramiento de los estudios de medicina, ciencias afines

auxiliares™.

En este mismo orden de ideas la “Direccidon de todas las actividades de la
Asociacion Civil Centro Médico Docente La Trinidad es responsabilidad de su
Junta Directiva, el Cuerpo Médico del CMDLT esta formado por las siguientes

2 Asociacion Civil Centro Médico Docente la Trinidad, Estatutos. Capitulo 1 de la Denominacion,
Domicilio, Objeto y Fines. Articulo I11. Fines y Objeto, literal a.
* Asociacion Civil Centro Médico Docente la Trinidad, Estatutos. Capitulo 1 de la Denominacion,
Domicilio, Objeto y Fines. Articulo I11. Fines y Objeto, literal b
* Asociacién Civil Centro Médico Docente la Trinidad, Estatutos. Capitulo 1 de la Denominacion,
Domicilio, Objeto y Fines. Articulo I11. Fines y Objeto, literal ¢



categorias de miembros: Médicos Activos y Asociados, Profesionales Afines,
Activos y Asociados; Médicos y Profesionales Afines Contratados; y Médicos y
Profesionales Afines Consultantes. Adicionalmente, existen las categorias de
Médicos y Profesionales Afines en Entrenamientos; Médicos de Cortesia,
Miembros Honorarios; y Médicos y Profesionales Afines Extranjeros, las cuales
si bien no se consideran como parte del Cuerpo Médico” (...) > deben regirse
por el Reglamento.

El Reglamento del Cuerpo Médico del CMDLT en su Articulo 10 define a los
Médicos y Profesionales Afines en Entrenamiento como “Aquellos médicos y
profesionales afines en formacién (residentes, internos y otros), quienes estan
al Servicio del CMDLT vy adscritos a diferentes Departamentos, Servicios y/o
Clinicas con actividades especificas de formacion quienes se regiran por un
Reglamento especial”. ® Asi mismo existe un Comité de Educacion,
Investigacion y Actividades Cientificas, “es un cuerpo asesor en lo concerniente
a las actividades de Educacion, Investigacion y Actividades Cientificas de la
Institucion”(...) “... tiene la funcidn de desarrollar y supervisar los programas de
Educaciéon Médica Continla de los médicos residentes, médicos y otros

profesionales de la salud en entrenamiento”...”

En este mismo orden de ideas, el CMDLT desde el afio 1973 ha venido
desarrollando una labor educativa de apoyo en la formacion médica continta y

capacitacion a profesionales de la medicina.

Durante el afio 2007-2008, se realizaron entre conferencias y cursos 98
actividades educativas, de caracter informativo y formativo, todas dirigidas a
fomentar valores vinculados con la actualizacion del profesional de la salud y
mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes. La asistencia fue 4494
personas, para un total de 478 horas. En este mismo sentido a través de
nuestro Programa de Pasantias que brindar la oportunidad de complementar su

formacion académica y/o adquirir destrezas en areas especificas de la salud,

> Centro Médico Docente La Trinidad. Reglamento del Cuerpo Médico. 2006.
® CMDLT. Centro Médico Docente La Trinidad. Reglamento del Cuerpo Médico. Articulo 10. 2006
" CMDLT. Centro Médico Docente La Trinidad. Reglamento del Cuerpo Médico. Articulo 36. 2006.



recibimos a estudiantes cursantes de carreras afines a la salud a nivel de
pregrado UCV( Facultad de Enfermeria (Escuela de Enfermeria), Facultad de
Odontologia, Facultad de Ingenieria, Escuela de Bioandlisis) y de postgrados
universitarios (Hospital “José Maria Vargas”, Hospital “Miguel Pérez Carrefio”) y

de postgrados no-universitarios Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y Hospital

de Lidice “JesUs Yerena” 8.

Y recientemente enfrentamos el mayor de los retos como es la puesta en
marcha de la Torre de Hospitalizacion Hospital “Gonzalez Rincones”,
anticipAndonos asi al desarrollo e innovacién en programas amplios de
entrenamientos clinicos que impacten en una mejor calidad de vida para el

paciente.

4) FUNDAMENTOS CURRICULARES

El entrenamiento clinico permitira al especialista en ginecologia adquirir los
conocimientos que le permitan cumplir con el:

a) Diagnostico etiolégico de las diversas patologias susceptibles a
laparoscopia ginecoldgica

b) Planificar y ejecutar los procedimientos médicos Yy quirdrgicos
conducentes a mejorar o aliviar las alteraciones fisiopatoldgicas del
aparato femenino

Adquirird conocimientos y desarrollara la destreza psicomotora que le permita
usar instrumentos auxiliares de diagnostico, tales como: endoscopios,
imagenes y procedimientos de biopsia, microscopios, etc., asi como el manejo
de instrumental altamente especializados.

El especialista debera tener una actitud altamente racional y objetiva del
alcance de esta técnica y un sentido fundamentalmente ético que permita
moderar el uso de los procedimientos tradicionales y novedosos de la cirugia,
cuidando de no crear falsas expectativas de los resultados y no caer en la
desestimacion del conocimiento cientifico, obviando el potencial riesgo de los
mismos y sus efectos secundarios, animado por un desmedido interés de lucro
0 de promocion publicitaria.

En consecuencia, el curso de entrenamiento debe producir un profesional de la
salud, médico, con conocimiento y destrezas de un ginecélogo, en capacidad
de desarrollar los métodos de diagnéstico y terapéuticos altamente
especializado en cirugia ginecolégica minimamente invasiva y avanzada.

8 CMDLT. Informe Anual 2007-2008. Caracas: CMDLT, 2008, pp.21



Como se observa en la tabla No. 1 y Tabla No. 2 hay cambios fundamentales
en la relacion meédico — paciente:

Tabla No. 1

Relacion Médico —
paciente

Objetivo

Actor

Interface

Relacion

Instrumental

Responsable

Tabla No. 2

Caracteristica de la
técnica

Incision

Campo quirargico
Caracteristica

Campo de trabajo
Oncologia

Objetivo quirargico
Resultados

Cirugia Tradicional

Paciente

Cirujano

Ojo — humano
Relacion médico —
paciente

Instrumental tradicional

Responsabilidad médica

Cirugia tradicional

Gran incision
Grandes campos
Técnica cuidadosa

“trabajo in situ”
Cirugia oncoldgica

Cirugia funcional
Resultados contrastados

Cirugia Laparoscopica

Paciente

Cirujano — maquina
Optica — realidad virtual
Relacion médico —
maquina — paciente
Instrumental —
telecirugia
Responsabilidad medico
ingeniero - hospital

Cirugia Laparoscopica

Minima invasion
Grandes campos de
vision

Técnica milimétrica
A distancia sin tacto
Cirugia oncologica
discutidas a veces
Cirugia funcional
Resultados

La CMI esta vinculada con la técnica de laparoscopia, procedimiento que
permite visualizar la cavidad peritoneal a través de un aparato optico llamado
laparoscopio y realizar diversos procedimientos ginecolégicos a través de
pequefias incisiones abdominales y es lo que denominamos laparoscopia
quirdrgica.

La laparoscopia es una técnica de cirugia minimamente Invasiva que evita
muchas de las complicaciones de la cirugia abierta convencional .

En el presente, la gran mayoria de las cirugias ginecolégicas que antes se
hacian por medio de una incisién grande, se pueden hacer, gracias al avance
de la tecnologia, por estos medios minimamente invasivos. Los ginecoélogos
con entrenamiento y experiencia especializada en este tipo de cirugia pueden
hacer los siguientes procedimientos para curar patologias ginecologicas.



Laparoscopia diagnéstica

a) Cirugia para tratamiento de infertilidad (liberacion de adherencias,
cirugia de trompas y ovarios, endometriosis

b) Cirugias de trompas y ovarios (quistes de ovarios, endoemtriosis,
enfermedad pélvica inflamatoria, ligaduras de trompas, etc)

c) Cirugia del Uutero por patologias benigna (miomas, pdlipos,
histerectomias, etc)

d) Cirugia de suelo pélvico, incontinencia urinaria, dolor pélvico crénico

e) Cirugia para tratamiento de infertilidad (liberacion de adherencias,
cirugia de trompas y ovarios, endometriosis

f) Cirugias de trompas y ovarios (quistes de ovarios, endoemtriosis,
enfermedad pélvica inflamatoria, ligaduras de trompas, etc)

g) Cirugia del Uutero por patologias benigna (miomas, pdlipos,
histerectomias, etc)

h) Cirugia de suelo pélvico, incontinencia urinaria, dolor pélvico crénico

5) OBJETIVOS

a) Tener contacto y entrenamiento en las numerosas técnicas de cirugia
minimamente invasiva ginecologica

b) Comprender y realizar estudios urodinamicos

c) Colocar sinchas paras incontinencia de orina y mallas de prolapso

d) Comprension y lectura de las citologias

e) Comprender histopatologicamente las enfermedades del tracto
genital femenino

f) Anticiparse y resolver las complicaciones que se puedan presentar

g) Dominar la preparacion preoperatoria y el cuidado post operatorio de
los pacientes dispuesto a practicarse una CMI

6) NIVELES DE COMPETENCIA

La American Association of Gynecology of Laparoscopy, considera que la curva
de aprendiza para considerarse apto para realizar la cirugia es de 25 a 30
casos y en Cirugia Robdtica es de 15 casos.

El desarrollo y adquisicién destrezas y habilidades practicas en Uroginecologia
se realizara en la Policlinica Leopoldo Aguerrevere, y la Cirugia Laparoscépica
asistida por robot se realizara fuera del Centro Médico Docente La Trinidad, por
no contar con el Robot. EI Robot a utilizar es marca Da Vinci primera
generacion. Asimismo se manejara laparoscopios de alta resolucion marca
(Olympus HD High definition) y todo el instrumental necesario para la
realizacion de las cirugias.

Competencias teodricas

- Esterilizaciéon tubarica
- Embarazo ectépico



Cirugia Anexial (tumoraciones benignas organicas): Teratomas.
Cistoadenomas. Endometriomas.

Tumoraciones benignas funcionales: Quistes foliculares, lGteos.
Cirugia Tubarica

Histerectomia vaginal asistida por laparoscopia

Histerectomia laparoscopica total (LH) y Supracervical (LSH)
Miomectomia

Colposupensiones

Colposacrususpension

Linfadenectomia

Habilidades Practicas

7)

Cirugia laparoscopica asistida por robot

Iniciacion: Montaje de la Optica e instrumental. Enfoque y balance de
blancos. Insuflador. Fallos de la Optica.

Colocacion: Colocacion del paciente, torres e instrumental.

Ejercicio de habilidad I: Adquirir la capacidad para atrapar un objeto
concreto con diferentes instrumentos. Trasladar ese objeto de un
lugar a otro de la caja y colocarlo en otro lugar.

Ejercicio de habilidad II: Girar el objeto y ser capaz de orientarlo en una
posicion determinada. Insertar pequefios objetos por su orificio en las
varillas.

Diseccion y hemostasia: Disecar un higado, con vasos y conductos.
Colocacion de clips y ligaduras. Hemostasia con ganchito, ultracision,
ligasure.

Sutura: Introduccion y retirada de la aguja por el trocar. Montaje de la
aguja sobre el porta. Puntos de sutura. Técnica de anudado. Endostich.
Sutura en tejidos organicos.

Simulador virtual.

Uroginecologia urodinamica,sinchas por incontinencias y mallas en
prolapsos

Anatomia patoldgica ginecolégica

PERFIL DEL EGRESADO

El perfil se refiere al recurso humano que egresara del Entrenamiento Clinico
en Cirugia Ginecolégica Minimamente Invasiva y Avanzada, formado a traves
de un entrenamiento tedrico — practico durante 4 periodos académicos,
cuatrimestrales.

Al obtener el certificado, el ginecdlogo, estara en capacidad de incorporarse al

sistema de salud y realizar laparoscopia en cirugia ginecoldgica invasiva y
avanzada.

Tendra experiencia en:
a) Anatomia patoldgica ginecologica

b) Histeroscopia de consultorio e histeroscopia quirtrgica
c) Laparoscopia simples



d) Laparoscopia diagnéstica y laparoscopia quirlrgica avanzada

e) Cirugia Laparoscopica asistida por Robot

f) Uroginecologia urodinamia, sinchas por incontinencias y mallas en

prolapsos

Al finalizar el afio de entrenamiento, el fellow estara en la capacidad de realizar

histeroscopias diagndstica y quirdrgicas

8) ESTRUCTURA DEL PLAN: Unidades o Médulos

La estructura académica estara organizada bajo
MODULOS Tipo de Asignatura Conten
(Tedricas o Practicas)
MODULO 1 a)
b)
c)
Ginecologia d)
Oncoldgica e)
f)
9)
a)
MODULO 2 b)
Urologia C)
Ginecologica d)
e)
a)
MODULO 3 b)
c)
d)
Histeroscopiay e)
Laparoscopia
a)

modulos.

ido

Programatico

Anatomia Ginecoldgica
Patologia Ginecologia

Control y manejo de pacientes
oncolégicos

Colposcopia basica
Histeroscopia diagndstica
Histerectomia abdominal
Seminarios - Taller

Anatomia uroginecoldgica
Patologia uroginecolégica

Cirugia uroginecolégica
Urodinamias

Seminarios — Taller

Histeroscopia diagndstica
Histeroscopia quirargicas
Laparoscopia diagnéstica simple
Laparoscopia quirdrgicas avanzada
Seminarios — Taller

Teoria y Uso de la robética

MODULO 4 b) Brazos mecanicos
¢) Equipos e instrumentos del Robot
d) Nanotecnologias( Introduccion de
Técnicas micromotores
Quirdrgicas en e) Desarrollo de Interface
Ginecologias f) Laparoscopia robotizada avanzada en
Robotizadas ginecologia
g) Seminarios - Taller
4 Médulos Total Horas Tedricas
Total Horas Practicas
CREDITOS POR ASIGNATURA
Modulo 1 Clasificacion Horas/Semana Unidad Crédito
GINECOLOGIA
ONCOLOGICA
Anatomia Tedrica — Practica 01:45 semanal (03hrs. 1

Ginecoldgica

mensuales)



Docente
Dra. Victoria
Barriola

Patologia Tedrica Practica
Ginecoldgica

Docente

Dra. Victoria

Barriola

Control y manejo de | Practica
Pacientes

Oncoldgicos

Docente
Dr. Juan Rivero

Histeroscopia Tedrica - Practica
diagndstica

Minimamente

Invasiva

Docentes

Dr. Juan Rivero

Dr. Alfonso Arias

Dr. Carlos

Bermudez

Histerectomia Teorica - Practica
abdominal

Minimamente

Invasiva

Docentes

Dr. Juan Rivero
Dr. Alfonso Arias
Dr. Carlos
Bermudez

Seminarios — taller Discusion

Total Horas crédito Modulo 1 12 horas crédito

01:45 semanal (03 hrs.
mensuales)

01:45 semanal (07hrs.
mensuales)

03:00 semanal (12 hrs.
Mensuales)

03:00 semanal (12 hrs.
Mensuales)

05:00 mensuales



Modulo 2

Anatomia
Uroginecolégica

Docente

Dra. Victoria
Barriola
Patologia
Uroginecolégica

Docente
Dra. Victoria
Barriola

Cirugia
Uroginecolégica
Minimamente
Invasiva

Docente

Dra. Maria Carolina
Pérez Pereira
Urodinamia
Minimamente
Invasiva

Docente

Dra. Maria Carolina
Pérez Pereira
Histeroscopia
diagndstica
Minimamente
Invasiva

Docentes

Dr. Juan Rivero
Dr. Alfonso Arias
Dr. Carlos
Bermudez
Seminarios — taller

Clasificacién

Horas/Semana

UROLOGIA GINECOLOGICA

Tedrica — practica

Tedrica — practica

Tedrica — practica

Tedrica — practica

Tedrica — practica

Discusion

01:45 hrs semanal
(03:00 mensuales)

01:45 hrs semanal
(03:00 mensuales)

06:00 hrs semanales
(24:00 mensuales)

06:00 hrs semanales
(24:00 hrs mensuales)

03:00 hrs semanales
(12 hrs mensuales)

05:00 mensuales

Total horas crédito modulo: 23 horas crédito

Unidad
Crédito



Modulo 3

Histeroscopia
quirargicas

Docentes

Dr. Juan Rivero
Dr. Alfonso Arias
Dr. Carlos
Bermudez

Laparoscopia
diagnéstica simple
Minimamente
invasiva

Docente
Dr. Juan Rivero
Dr. Alfredo Levy

Laparoscopia
Quirdrgica
Minimamente
avanzada

Docente
Dr. Juan Rivero
Dr. Alfredo Levy

Seminarios — taller

Total de horas crédito Modulo 3 36 horas créditos

Clasificacién

Horas/Semana

HISTEROSCOPIA Y LAPAROSCOPIA

Tedrica — practica

Tebrica — Practica

Tedrica - practica

Discusion

06:00 semanales
(24:00 mensuales)

10:00 semanal
(40:00 mensuales)

10:00 semanal
(40:00 mensuales)

05:00 mensuales

Unidad
Crédito

14

14



Modulo 4

Clasificacioén

Horas/Semana

Unidad Crédito

TECNICAS QUIRURGICAS EN GINECOLOGIAS ROBOTIZADAS

Teoria y uso de la
Cirugia minimamente
invasiva

Robdética

Docente
Dr. Juan Rivero

Teoria y uso de la
cirugia minimamente
avanzada

Robdtica

Docente

Dr. Juan Rivero
Brazos mecanicos

Docente
Dr. Juan Rivero

Equipos e
instrumentos del
Robot

Docente

Dr. Juan Rivero
Nanotecnologias —
Introduccion de
micromotores

Docente

Dr. Juan Rivero
Laparoscopia
minimamente
avanzada en
ginecologia

Docente

Dr. Juan Rivero
Seminarios — taller
Trabajo de
Investigacion

Tedrica

Tedrica

Tedrica — practica

Tedrica — practica

Tedrica — practica

Tedrica — practica

Discusion
Investigacion

01:45 semanal
(07: mensuales)

01:45 semanal
(07: mensuales)

01:45 semanal
(07:00 mensuales)

01:45 semanal
(07:00 mensuales)

01:45 semanal
(07:00 mensuales)

10:00 semanal)
(40:00 mensuales)

05:00 mensuales

Total de Horas crédito modulo 4: 38 horas crédito

Resumen horas crédito

Modulo 1

Modulo 2
16 31

40

Modulo 3

Modulo 4
38

2

14

10

Total Hrs. Crédito
125 créditos



9) ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

a)

b)

d)

e)

f)

9)

h)

Revisiones bibliograficas mensuales y seminarios mensuales preparados
por el fellow y presentados en el auditorium a todos aquellos
interesados (primer martes de cada mes), revistas disponibles:

American Journal Obstetrics and Gynecology
Clinical Obstetrics and Gynecology

Obstetricis and Gynecology

Obstetrical and Gynecology Survey

Current Opinion in Obstetrics and Gynecology
Obstetrics and Gynecology Clinics North of America

~DOoOOTE

El fellow obtendra todo el material de informacioén cientifica necesario en
cada tema o asignatura, recurriendo a las fuentes de la Biblioteca
Medline o Internet

Presentaciones y discusion de casos con anatomia patolégica una vez
por mes

Presentar un trabajo que debe ser aceptado para presentar en congreso
internacional y ademas un video que debe ser editado y presentado en
un congreso internacional

Control y registro de las estadisticas de todas las cirugia minimamente
invasivas que se realicen y ademas llevara una casuistica de todos
aquellos en los que participen, utilizando para ello el formato “Record de
actividades del fellow”, Anexo No.

El aprendizaje sera en base a observacion de las técnicas por expertos
en el tema,

Participar en todas las cirugias de invasién minima como segundo
ayudante, con asistencia a los actos quirurgicos en la Policlinica
Leopoldo Aguerrevere y el Centro Médico Docente La Trinidad.

Laparoscopia en animales

10.1) METODOLOGIA DE ENSENANZA:

a)

DIPLOMADO EN ENDOSCOPIA GINECOLOGICA. Programa de
Entrenamiento Clinico en Cirugia Minimamente Invasiva Avanzada en

Ginecologia, persigue:
i. Orientar de manera intensiva al estudiante a la solucion de
problemas, apoyandose en los recursos tecnoldgicos

apropiados



Vi.
Vil.

viii.

Xi.

Xii.

Xiil.

Xiv.

10) EVALUACION

Cambio de actitud ante el paciente para realizar diagnostico
y mejorar calidad de vida

Ensefianza basada en la experiencia y practica

Dominio Cognitivo

Conocimiento

Comprensién

Aplicacién

Analisis

Evaluacion

Relacion entre cada asignatura de la estructura curricular
Dedicacion Docente
Figura del tutor, compenetrando la relacion entre el
estudiante y el profesor, para que el conocimiento tenga
como matriz el saber que, saber como y saber en

Integrar el aprendizaje de las bases cientificas de la
medicina con la adquisicion de las habilidades y destrezas
clinicas y practicas

Propiciar la adquisicion de habilidades, valores y actitudes

en forma paralela a la de conocimientos

La evaluacion e este conocimiento adquirido seran mediante dos
modalidades basicas:

a) Evaluacion continta al realizar las actividades de consulta externa,
control de pacientes hospitalizados, pacientes atendidos en emergencia
y actividades quirargicas, interrelacionando el conocimiento teérico con
la practica clinica

b) Evaluacion tedrica con la entrega de un trabajo de investigacion al

finalizar

11) REQUISITO DE INGRESOS

a. Médico con especialidad en Ginecologia,

con postgrado

asistencial o universitario

b. Curriculo Vitae y carta de exposicion de motivos.

c. Menor de 40 afnos



d. Aprobacion de Credenciales por la Direccion de Educacion e
Investigacion y el Comité de Seleccion del CMDLT.

e. Entrevista personal con médico designado por el Servicio de
Ginecologia y el Coordinador del Diplomado o entrenamiento
clinico

f. Dedicacion exclusiva

g. Duracion: 01 afio.

12) CREDENCIALES A OTORGAR

El diploma sera expedido, si el cursante alcanza y demuestra los niveles
de competencia descritos en los fundamentos curriculares y si durante el
periodo de entrenamiento alcanzé los objetivos planteados y realizé los
procedimientos requeridos, trabajo de investigacion y un video. Debera
asimismo consignar ante el Departamento de Educacion del Centro Médico
Docente La Trinidad el registro de las actividades realizadas en consultas
y/o quiréfano, debidamente validado por el Coordinador del entrenamiento
clinico o diplomado.
13) DURACION

Un (1) afio, a dedicacion exclusiva.
14) MODALIDAD

El Diplomado o entrenamiento clinico esta estructurado académicamente
por 4 modulos, constituidos por asignaturas tedrico-practicas.

15) PERSONAL DOCENTE

Dr. Juan Rivero - Servicio Ginecologia CMDLT

Dr. Alfonso Arias - Servicio Ginecologia CMDLT

Dr. Alfredo Levy Servicio Ginecologia CMLDT

Dr. Carlos Bermudez Servicio Ginecologia CMDLT

Dra. Maria Carolina Pérez  Servicio Urologia CMDLT

Dra. Victoria Barriola Servicio de Anatomia Patolégica CMDLT y

Profesora Asociada Instituto de Anatomia
Patolégica, UCV
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