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PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN GINECOLOGIA INFANTIL Y JUVENIL

El programa de especializacion en ginecologia infantil y juvenil tiene reconocimiento
universitario por parte de la Universidad Central de Venezuela (UCV).

Su duracion es de dos afios (6 periodos)
Ingresan dos residentes por afios a través de concurso.

Los meédicos que pueden optar para realizar la especializacion tienen como prelacion
ser obstetras ginecologos o cirujanos pediatras

Anualmente se abre se abre el concurso a través de la pagina web del posgrado de la
UCV y se anexa el baremo del concurso para que los concursantes validen los
requisitos participar

Pueden concursar tanto nacionales como extranjeros.
Para obtener el titulo deben de haber cumplido con los objetivos pautados en cada

periodo, obtener un promedio anual minimo de 15 puntos (escala del 1 al 20) y
presentar un trabajo especial de grado



PERFIL ACADEMICO DE LOS EGRESADOS DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN
GINECOLOGIA INFANTIL Y JUVENIL.

Aunque durante muchas décadas, la pediatria era la especialidad para atender todas las
afecciones de la nifias y muchas veces de las adolescentes, hoy dia, ante el progreso de la ciencia y
avance tecnologico se impone la atencion especializada de las afecciones médicas en este grupo de
edades, y en este orden de ideas, se impone la necesidad de formaciéon de especialistas en
ginecologia infantil y juvenil, dado el comportamiento anatomo-fisiolégico genital totalmente diferente
de la nifia, adolescente y adulta.

La especialidad Ginecologia Infanto.-Juvenil es un campo amplio, que incluye el estudio
embrioldgico, anatdmico vy fisioldgico del aparato reproductivo de la nifia y adolescente, asi como su
interrelacion con el funcionamiento del resto del organismo; prevencién de las patologias y
favorecimiento de condiciones que enaltezcan la calidad de vida, no solo de la nifia y adolescente,
sino de la propia familia como célula de la sociedad. De esta manera, el interés por el estudio de la
nifia y adolescentes, ha llevado a ampliar conocimientos de la Embriologia, Ginecologia Infanto-
juvenil, Endocrinologia ginecoldgica, la Inmunologia, Urologia, Psiquiatria, Sexologia y todas
aquellas ciencias que nos ayuden a lograr una mejor capacitacion para asi poder lograr un
conocimiento mas exacto del funcionamiento ginecoldgico normal de la nifia y adolescente y poder
prevenir O curar las afecciones que en ellas se presenten.

Se aspira a la capacitacion de un profesional, con formacién especializada, pluripotencial,
bien informado y sensibilizado, con una estructura mental y disposicién que le permita el desempefio
eficiente, y el perfeccionamiento de las destrezas basicas de la especialidad a través del estudio de
la investigacion, con el uso de métodos y tecnologias apropiadas a la realidad donde se desempefie,
que le aporten una base racional, para la planificacion, coordinacién, ejecucion y evaluacion de
planes a nivel institucional, publico y privado, asi como el desarrollo de competencia, en la ejecucion
de destrezas de alta complejidad técnico-quirirgicas, propias con los avances de la ciencia y
finalmente la formacién de la base moral y docente que favorezca su propia elevacion personal, y
que se transforme en verdadero agente de cambio social.

Con mucho énfasis se sefiala que los aspectos de informacién, formacion y sensibilizacién de
la capacitacion de especialistas, deben estar organizados y balanceados con una adecuada
ponderacion, para que no se produzca discrepancias ni contradicciones, entre la formacion que se
desea, segun los postulados, normativas politicas y fisiologicas de la educacion médica, con la
formacion que en realidad se administra.

La politica sanitaria vigente, segun la “Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud”,
establece la organizacion de la red sanitaria asistencial: la atencion primaria de salud, el desarrollo
de la investigacion y la integracion docente-asistencial en todos los niveles de formacion del recurso
humano de salud.

Es importante resaltar, que el especialista formado en este esquema, puede desempefiar
multiples funciones, tanto en cualquiera de los niveles de atencién de la salud, como en la
investigacion cientifica, durante su formacién y después como especialista. El producto de este
ejercicio, es el que le permitird interrelacionar los aspectos docente-asistenciales, y adecuara
permanentemente las necesidades de salud, en el area gineco-obstétrica, a las necesidades de



formacion del recurso humano y el propio desarrollo cientifico, acorde siempre a las necesidades del

pais.

Para cumplir con todo lo anterior, el ginecotlogo infantojuvenil deberd formarse en las

funciones siguientes:

1. FUNCION ASISTENCIAL

Para atender en forma continua e integral (preventiva y curativa) la salud biopsicosocial de la nifia,
adolescente y su entorno familiar, lo cual comprende:
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VI.

Promocion y preservacion de la salud. Para ello debe planificar, dirigir y participar en
acciones de promocidn de salud, en los siguientes aspectos:

Desarrollo puberal y sus alteraciones.

Nutricién.

Crecimiento y desarrollo.

Sexualidad.

Anticoncepcion

Infecciones de transmisién sexual.

Despistaje y pesquisa del cancer ginecoldgico en adolescentes.

Vigilancia, control y asistencia en consulta externa, con el fin de obtener un diagnostico
precoz de la patologia ginecologica de nifias y adolescentes, su control, seguimiento y
tratamiento oportuno, para ello debe:

A. Desarrollar, investigar y aplicar criterios y 6 procedimientos clinicos, diagndsticos y
terapéuticos en las siguientes situaciones o areas:

Periodo embrionario y neonatal normales.

Patologias dependientes del area ginecoldgica de la nifia y la adolescente.

Salud reproductiva de la adolescente.

Adolescente embarazada.

moow

Coordinar, decidir, transferir y compartir informacién, procedimientos y técnicas clinico
quirdrgicas, con otros especialistas de la misma u otra disciplina, en los casos especiales
que asi lo requieran.

Conocer, investigar y aplicar procedimientos y técnicas de diagnostico, mediante el uso de
instrumentos y aparatos en el area de la ginecologia infanto juvenil.

Desarrollar, investigar y aplicar criterios clinicos, epidemiolégicos 6 aplicar exploraciones
especiales, maniobras quirurgicas, pruebas de laboratorio, etc., para: explorar los 6rganos
reproductores y anexos de la nifia y la adolescente, discriminando las situaciones
fisiologicas y las posibles patolégicas para poder realizar tratamiento oportuno.

Desarrollar, investigar y aplicar criterios para la prevencion, diagnostico y tratamiento
oportuno del cancer ginecoldgico (mama, vulva, vagina, Utero y anexos).



VII. Desarrollar, investigar y aplicar criterios clinicos y quirurgicos ginecoldgicos, conforme a los
aspectos normativos, legales y éticos de la medicina y la especialidad.

Conocimientos requeridos: para cumplir con esta funcion asistencial, debera conocer:

1. Criterios de salud y enfermedad, con visién bio-psico-social, en el modelo de practica
vigente en el pais.

2. Perfil socioepidemiolégico de la morbimortalidad de la especialidad, en su area de trabajo y
el pais.
3. Técnicas de comunicacion, persuasion, liderazgo y ensefianza-aprendizaje.
4. Embriologia, anatomia, fisiologia y fisiopatologia de los 6rganos reproductores y sus anexos.
5. Procedimientos, métodos y técnicas de semiologia y diagnostico ginecoldgico.
6. Diagndstico y técnicas terapéuticas de todas las patologias ginecoldgicas (infecciosas,
anatémicas, reproductivas, endocrinas, cancerigenas, etc.).
7. Técnicas quirurgicas, radiologicas, ultrasonograficas y endoscépicas ginecologicas.
8. Ofras:
A. Psicologia y Psiquiatria
B. Salud Publica y Organizacién de Servicios de la especialidad, a nivel publico y
privado.
C. Método cientifico.
D. Relaciones Humanas para el trabajo en equipo.
E. Ley del Ejercicio de la Medicina.
F. Normas Deontologicas de la Especialidad.
G. Aspectos historicos de la especialidad.

Habilidades mentales: para cumplir con esta funcién debera contar con un pensamiento formal, con
habilidad para comprender principios generales y razonamiento abstracto que le permita tener:

l. Habilidad para el andlisis, control, evaluacion, interpretacion e integracién de informacion
estadistica, de los perfiles de salud y enfermedad.

Il. Capacidad para desarrollar programas que atiendan a las necesidades de salud del area
donde se desempena.

[l Capacidad para la transferencia de conocimientos, y en tratamiento de personal adecuado,
en el equipo donde se desemperie.

V. Capacidad para el trabajo en equipo multidisciplinario, y habilidad para compartir
informacion técnico-cientifica.

V. Habilidad para el manejo conductual del paciente y su entorno.
VI. Habilidad para analizar, interpretar, seleccionar informacion diagnéstica y de examenes
complementarios de laboratorio y exploraciones especiales, con el fin de lograr la

planificacion terapéutica clinica o quirdrgica del caso.

VII. Habilidad para el anélisis costo-riesgo-beneficio.



VIII.

IX.

Habilidad para pronosticar la evolucién de los casos clinicos, asi como para transferir y
6compartir la atencion de pacientes de riesgo elevado.

Elevada capacidad mental para ejecutar las técnicas clinicas o quirurgicas.

Habilidad motora (destrezas): en concordancia con todo lo anterior debera tener:

l.
Il.
[l
V.
V.
VI.
VII.

VIIL.

Competencia para el uso de equipos audiovisuales, y de informatica.

Competencia para presentar ideas en esquemas sencillos.

Destreza en el manejo de instrumental exploratorio, diagndstico y quirurgico terapéutico.
Destreza en el manejo de los métodos paraclinicos (Rx., Eco, Laser, etc.)

Destreza fina en la actividad quirurgica

Sensibilidad tactil en la palpaciéon y percusién.

Capacidad fisica y psiquica para resistir bajo condiciones extremas, esfuerzos que se
requieren ante diversas situaciones.

Elevada capacidad para dirigir, supervisar y ejecutar acciones basicas de aplicacion en el
primer y segundo nivel de atencion primaria en salud como :

Historias de ginecologia infantojuvenil.

Examen fisico general.

Examen fisico mamario.

Examen fisico pélvico.

Indicacion e interpretacion de pruebas de laboratorio.

Planeamiento y ejecucion del tratamiento oportuno.

Diagnéstico clinico semioldgico de las afecciones ginecologicas.

Examen de pacientes ginecoldgicas. Control ambulatorio.

Revision quirurgica posoperatoria.

Atencion del recién nacido con afeccién de sus genitales.

Salud reproductiva de la adolescente.

Anestesia regional y local, para solucién ambulatoria de afecciones ginecoldgicas.
Hab|I|dad para actuar en forma especializada en el resto de los niveles de atencién

de salud, dentro del area ginecoldgica.

Elevada competencia para la ejecucion de procedimientos clinicos, quirdrgico y
terapéuticos complejos de acuerdo con los Ultimos avances de la especialidad.
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2. FUNCION INVESTIGATIVA

Aplicara el método cientifico, para el estudio y produccién de conocimientos relacionados

con los problemas prioritarios en la realidad de esta especialidad, para ello:

Realiza:

A. Investigacién bibliografica con interpretacion y sintesis de varios temas o aspectos.

B. Investigacion socio-epidemioldgica en la institucion que se desempefia, 0 en la
comunidad de su area de influencia.

C. Investigacion experimental en todas las areas de la especialidad.

D. Investigacion tecnoldgica.

Participa, disefia, ejecuta, investigacion en equipo.
Publica y 6 expone en congresos, cursos, seminarios, el material investigado.



Conocimiento requerido:

l. Metodologia de la investigacion aplicada a la clinica.
Il. Principios de integracion: investigacion-docencia-asistencia.
[l Inglés.

\2 Anélisis estadistico.

V. Normas que rigen la investigacion en animales y humanos.
VI. Normas para la comunicacién y publicacion.

VII. Informatica.

VIIl.  Perfiles socio-epidemioldgicos de la ginecologia nacional.
IX. Técnicas de encuesta y cuestionario.

Habilidades mentales:

l. Analisis, evaluacién, interpretacion de informacion.
Il. Aplicacion y transferencia de conocimientos.
[l Interpretacion y analisis de encuestas y cuestionarios.

V. Toma de decisiones.
V. Interpretacion de las estadisticas.
VI. Manejo y representacion de datos.

Habilidades motoras (destrezas):

l. Manejo de las fuentes de informacion.
Il. Manejo de materiales de laboratorio.
[l Elaboracion de informes cientificos.
V. Elaboracién de graficos, cuadros, etc.

3. FUNCION DOCENTE:

El especialista en ginecologia infantil y juvenil debe capacitarse para organizar y participar
activamente en los eventos dirigidos a:
l. Su perfeccionamiento profesional y humano continuo.
Il. Transferencia de conocimientos y destrezas a otros especialistas y personal complementario
[l Promocionar actividades en el entorno del paciente y la comunidad.

Conocimientos requeridos:

l. Los principios fundamentales de:

A. El aprendizaje

B. La integracion docencia-asistencia investigacion

C. Los métodos y técnicas educativos adaptados a la educacion médica.
D.

Habilidad mental:
El ginecologo infantojuvenil debera capacitarse para poder contar con:



* Habilidad verbal y numérica.

* Habilidad para el analisis e interpretacion de la informacion.
* Habilidad para aplicar, sintetizar y transferir conocimientos.
* Capacidad para la auto evaluacién y aprendizaje.

* Capacidad para evaluar a los demas.

Habilidad motora (destreza):

* Preparacion y uso de material audiovisual.

* Manejo adecuado de las fuentes de informacion.

* Dominio de la expresion corporal y motivacional.

* Capacidad para elaborar instrumentos de evaluacion y normas de instruccion.

4. FUNCION ETICO-LEGAL-CIENTIFICA.

l. Motivarlo para que al terminar su instruccidn participe con pleno conocimiento en actividades
culturales, sociales y de intercambio cientifico en entidades tales como:
A. $.0.G.V.: Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela.
(www.sogvzla.org)
B. A.L.O.G.LA.: Asociaciéon Latinoamericana de Obstetricia y Ginecologia de la
Infancia y la Adolescencia.
(www.alogia.cl)

C. F.L.A.S.0.G: Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia.
(www.flasog.org)

D. F.I.G.1.J.: Federacion Internacional de Ginecologia de La Infancia y la Adolescencia.
(www.figij.org)

E. F.I.G.O.: Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia.
(www.figo.org)

F. S.V.P.P.: Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria.
(www.pediatria.org)

G. A.L.A.P.E.: Asociacion Latinoamericana de Pediatria.
(www.alape.org)

H. I.P.A.: Asociacion Internacional de Pediatria

(www.ipa-world.org)
l. Otras Sociedades afines.

Il. Conocer, vigilar y cumplir las normas de :
A. Cdédigo de Deontologia Médica.
B. Ley de Ejercicio de la Medicina
C. Leyes y estatutos de las instituciones gremiales y asistenciales ya mencionadas.

Conocimientos requeridos:

l. Estatutos y normativas de los diferentes organismos gremiales.
Il. Habilidad para tener vision prospectiva y participar en el desarrollo de la especialidad.


http://www.pediatria.org/

Il Capacidad para comprender y asimilar las leyes que rigen el ejercicio de su préactica
profesional.

Habilidades mentales :

l. Destrezas para presentar informes y relatos ante las sociedades cientificas y gremiales.
Il. Capacidad para discutir ideas y acuerdos con otras profesiones.

5. FUNCION ADMINISTRATIVA

l. Planificacion, organizacién, ejecucion y evaluacion de sus actividades profesionales a fin de
alcanzar el maximo en calidad y eficiencia.

Il. Utilizacion de los recursos materiales y tecnoldgicos en funcion de la disponibilidad, coste,
riesgos y beneficios que ofrecen.

Il Organizacion y presentacion ante las autoridades, los datos estadisticos y epidemiologicos
del servicio a su responsabilidad.

Conocimientos requeridos:

l. Los elementos basicos de la administracién aplicada a la salud.

Il. La conceptualizacion y operatividad de los niveles de atencion a la salud.

[l La estructura y funcionamiento de los servicios de salud a nivel nacional y regional.

V. La conceptualizacion y operatividad de los niveles de atencion de la salud.

V. El sistema de registro y archivo de datos de mayor utilizacion a nivel de las principales
instituciones nacionales dispensadoras de salud.

Habilidades mentales:

l. Analisis, evaluacién e interpretacion de informacion.

Il. Anélisis de costo-beneficio.

[l Capacidad para tomar decisiones y soluciones de problemas.
V. Organizacién y manejo de datos estadisticos.

Habilidades motoras (destrezas):

l. Manejo de las fuentes de informacion (anuarios, archivos, indices, etc.)
Il. Elaboracion de instructivos, pautas y recomendaciones.

[l Elaboracion de tablas y gréficas.

\2 Elaboracion de informes.

V. Elaboracion de material para publicacidn y exposicion

El especialista en Ginecologia Infanto Juvenil puede:

l. Actuar en el campo de la planificacion y direccion de instituciones publicas.

Il. En funciones hospitalarias basicas.

[l Asimismo, puede dedicar su atencion a los aspectos de aplicacion directa de tecnologia
compleja.



El Curso de Especializacién en Ginecologia Infantil y Juvenil con sede en el Hospital de
Nifios “Dr. José Manuel de los Rios”, se encuentra adscrito a la Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela, la cual otorgd el reconocimiento universitario de la especialidad
en 1985. Desde entonces, han egresado a XXII promociones entre 1987 — 2019.

El Curso de Especializacion en Ginecologia Infantil y Juvenil se plantea los siguientes objetivos:
.~ OBJETIVOS GENERALES:

1. Formar médicos especialistas en Ginecologia Infantojuvenil, adecuadamente
adiestrados en la solucion de los problemas médicos y quirtrgicos de esta disciplina.

2. Formar especialistas que contribuyan al desarrollo nacional mediante el estudio y la
investigacion de los distintos factores que afectan a la nifia y adolescente venezolana.

3. Formar especialistas capacitados en la docencia, en la ensefianza de la especialidad a
fin de perpetuar la misma.

4. Formar especialistas en Ginecologia Infantojuvenil capaces de representar a nuestro
pais y liderizar junto a otros colegas especialista a nivel internacional lo relativo a la
ginecologia infantojuvenil, para lograr acuerdos comunes con fines de dar una mejor
prestacion de servicios y favorecer una mejor calidad de vida a la poblacién infanto
juvenil a nivel mundial.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Al concluir y aprobar el curso de especializacion en Ginecologia Infantojuvenil el residente estara en
capacidad de:

e Organizar, dirigir y ejecutar programas de prevencién de patologias que afectan a nifias y
adolescentes.

o Diagnosticar cualquier afeccion de genitales en pacientes en edad infantojuvenil aplicando
conocimientos de epidemiologia, semiologia y clinica.

e Tratar y controlar pacientes en edad infantojuvenil con cualquier afeccion médica 6
quirurgica en el area genital.

e Tener un exacto conocimiento del funcionamiento drganos afines al aparato reproductor
como lo son las glandulas mamarias y suprarrenales.



servicio ,
de ginecologia
infanto-juvenil

hospital de nifos “j.m. de los rios”

En Venezuela, la Ginecologia Infantil y Juvenil nace como una
iniciativa y motivacion del espiritu inquieto y vanguardista del
Dr. Antonio José Perera Pérez, quien, en conjunto con otros reconocidos
profesionales, tales como el Dr. Victor Benaim Pinto, el Dr. Francisco
Llavaneras, el Dr. Anibal Lobo y el Dr. César Borjas, alimentan la
necesidad de atencidn ginecoldgica a la nifia, y es asi como, desde 1975
comienza el funcionamiento de la consulta de Ginecologia en el Hospital
de Ninos “Dr. José Manuel de los Rios”, la cual se convierte en servicio
de Ginecologia en 1979.

Con la fundacion del servicio de Ginecologia se inicia la residencia
programada de posgrado, siendo la primera especialista egresada la
Dra. Elsa Bestalia Sanchez de La Cruz. Desde este momento,
transcurren 7 promociones, con un total de diez egresados.

En 1985, se obtiene el reconocimiento universitario de la
especialidad, otorgado por la Facultad de Medicina de la Universidad
Central de Venezuela, y, desde entonces, se constituye nuestro curso de
especializacion en uno de los pocos cursos con este caracter, junto con
la Republica Checa, Hungria, Chile, y mas recientemente, Francia y
Argentina. Desde entonces, se han formado veintiocho especialistas.

En febrero 2007, se obtuvo la recertificacion del curso de
especializacion en Ginecologia Infantil y Juvenil por parte del Consejo
Nacional de Universidades.



EGRESADOS COMO ESPECIALISTAS EN
GINECOLOGIA INFANTIL Y JUVENIL

Ao Graduados Ubicacion
1980 Elsa Bestalia Sanchez de La Cruz | Caracas
1981 Maria D’'Ampere Caracas
Dolores Monsalve Barquisimeto
1982 Cristina Fleury de Bacalao Caracas
1983 Maria Griselda Rodriguez Caracas
1984 Alicia Garcia de Cordova Caracas
Mercedes L. Hernandez Caracas
1985 Doris Torres de Calvetti Caracas
1986 Nolly Joa de Granados Caracas
Mercedes Baez de Salazar Puerto Ordaz
1987 Angel Alzurutt Riera Puerto Ordaz
José Soto Caracas
1988 Fanny Carrero Caracas
Nancy Sandoval Coro
1989 Rosana Rodriguez Puerto La Cruz
Miguel Mastrolonardo Caracas
1990 Maria Luisa Mesa Caracas
Roberto Canestrari Caracas
1991 Marianella Escobar Caracas
1993 Adelvi Nieto Caracas
1994 Marlene Merchan Punto Fijo
1995 Dino Bortolussi Valencia
1997 Maria Mercedes Pérez Caracas
2000 Alfredo Caraballo Caracas
Manuel Arias Caracas
2002 Narhaybel Colmenares Caracas
Norma Marchan Caracas
2004 Omayra Petit Porlamar
José Landaeta Valencia
2005 Carlota Miiller Caracas
Marisa David Buenos Aires
2006 Diana Estrada Porlamar
Victor Garcia Maracaibo
Roger Gonzalez Barquisimeto
2007 Nesma Queipo Caracas
2008 XVI | Ruth Aarons Cagua
Alexander Jiménez Caracas
Elba Sophia Rivas Acarigua

Natalie Rodriguez

Barquisimeto

2010 XVII

Jose Luis Natera




Rhaxeda Ortega

Anamar Pérez

2012 XVIII | Yumarlin Torres

2013 XIX Antonio del Valle

Neila Garcia

Adolfredo Lezama

Carolina Pacheco

2015 XX Jesusana Materan

2016 XXI Manuel Benitez

Priscila Rodriguez

Anais Villamizar

2019 XXII | Melissa Osuna

2022 XXIII | Adriana Rodriguez

Carla Martinez

TRABAJOS ESPECIALES DE INVESTIGACION APROBADOS

1987:

.- Valor diagndstico de los estudios radioldgicos en ginecologia infantil.
.- Evaluacion laparoscdpica en nifias y adolescentes.

1988:

.- Malformaciones genitales en ninas y adolescentes.

.- Telarquia prematura.

1990:

.- Condilomatosis genital en nifios.

.- Colposcopia en adolescentes.

.- Manejo de hemorragias uterinas disfuncionales en las adolescentes.
1991:

.- Importancia de la laparoscopia en ginecologia infanto-juvenil.




1997:
.- Sangrado genital en prepuberes: Incidencia y causas.
2000:

.- Ultrasonido pélvico transabdominal en prepuberes y adolescentes.
Utilidad practica.

2002:
.- Virus del papiloma humano en nifias y adolescentes. Tipificacion viral.

.- Vulvovaginitis en nifias prepuberes.

2004:

.- Crecimientos anexiales en pacientes adolescentes. Seguimiento
ecosonografico.

.- Ecografia pélvica y niveles hormonales en nifias prepuberes con y sin
telarquia aislada.

2005:
.- Correlacion colpocitologica en adolescentes de bajo y alto riesgo.
2006:

.- Importancia de la evaluacion clinica en el diagndstico de la
ambigledad genital.

.- Niveles séricos de folato en nifias prepuberes con y sin condilomatosis
genital. Estudio comparativo.

.- Hemorragia uterina anormal en la adolescente. Tratamiento con
drospirenona/etinilestradiol versus medroxiprogesterona/ estrégenos
equinos.
2007:

.- Telarquia prematura en lactantes y preescolares. Efecto de la dieta.



2008:

.- Conocimiento y practica sobre uso de anticonceptivos en
adolescentes.

.- Trastornos menstruales por sangrado excesivo en adolescentes.
Hallazgos ultrasonograficos.

.- Ultrasonido mamario en nifias y adolescentes.
.- Dolor pélvico en nifias y adolescentes. Hallazgos ultrasonograficos.
2019:

.- Anticoncepcion en adolescentes nuligestas con dispositivo intrauterino
modelo Copper T380A.

ESTRUCTURA DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
INFANTIL Y JUVENIL

DRA. Adelvi Nieto
Jefa de Servicio y directora del curso de especializacion

DRA. Melissa Osuna
Coordinadora docente del curso de especializacion

DRA. Priscila Rodriguez
Coordinadora de la consulta infantil y juvenil

DRA. Maria Mercedes Pérez
Coordinadora de la consulta de ultrasonido

DRA. Adriana Rodriguez
Coordinadora de consulta de adolescente



AREA DE CONSULTA EXTERNA
Torre de consulta, piso 6, Hospital de Nifios Dr. José Manuel
de los Rios.

AREA DE HOSPITALIZACION
Torre de hospitalizacidn, piso 3.

AREA ADMINISTRATIVA
Torre de consulta, piso 6

DERECHOS DE LOS MEDICOS RESIDENTES

El médico residente tiene derecho a ser respetado por todos los integrantes del
servicio, especialmente, por sus comparieros.

En todas las actividades programadas, académicas, asistenciales y de investigacion,
el médico residente contara con un meédico especialista, quien supervisara,
coordinara, dirigira y establecera los correctivos pertinentes, en relacion con los
objetivos que se esperan lograr.

La monitoria de posgrado de la institucion otorgara un cddigo interno, que sera
utilizado por el médico residente para su identificacion.

Elegir un representante estudiantii ante el comité académico del curso de
especializacion en Ginecologia Infantil y Juvenil, el cual sera el vocero autorizado para
expresar cualquier situacion o inquietud correspondiente.

Disfrutara de dieciocho (18) dias habiles de vacaciones por afio, asignadas por el
comité académico del curso.

ACTIVIDADES DEL MEDICO RESIDENTE EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA
INFANTO-JUVENIL.

Los médicos residentes deben cumplir actividades académicas, asistenciales y de
investigacion.



A .- Actividades académicas:

Seran programadas diferentes actividades de docencia, relacionadas con las
asignaturas del periodo académico que cursa, coordinadas por el comité académico
del curso y supervisadas por el coordinador docente. La modalidad sera establecida
entre: seminarios, discusion de fichas bibliogréaficas, talleres, coloquios, pasantia por
servicios auxiliares.

El curso de especializacién cuenta con materias tedricas y practicas, cuya
evaluacion se efectuara en forma continua, tomando en consideracion la motivacién,
disposicion, conocimientos, capacidad para la resolucion de problemas y el
comportamiento en las areas de consulta externa, hospitalizacion y quiréfano.

Antes de los seminarios se efectuara evaluacion escrita, corta, objetiva, sobre
el tema correspondiente, segun la programacion establecida. Recuerde que para los
seminarios, se debe efectuar revisidn actualizada de la informaciéon publicada vy
apoyarse en las publicaciones anteriores que disponga el servicio.

Cada periodo académico culmina con una evaluacion final, cuya fecha y
modalidad, oral o escrita, seran informadas previamente por la coordinacion del curso.
El contenido de la evaluacion estara dado en forma preferente por los seminarios
discutidos en el periodo académico, informacién que serd acumulativa para los
periodos siguientes, asi como sobre patologias cuyos casos clinicos hayan sido
presentados en la reunion del servicio del periodo correspondiente.

La reunion del servicio sera efectuada los dias jueves y en ella seran discutidos
los casos de la consulta cuya conduccion requiera el consenso del servicio, asi como
la resolucion quirurgica. Para la presentacion de los casos se debe efectuar un
resumen de la historia clinica con la informacion pertinente y, los casos quirurgicos
seran presentados por el residente que le corresponda el turno quirdrgico en la
semana siguiente.

El cursante debe realizar un Trabajo Especial de Grado, el cual corresponde a
la evaluacion final del sexto periodo académico. Para tal fin, el comité académico del
curso aprobara el tema a tratar en relacion con las lineas de investigacion vy
seleccionara un tutor. Se debe presentar el proyecto del Trabajo Especial de Grado
durante el segundo periodo académico del curso, en fecha que el comité académico
designe, para su aprobacion y envio al comité de ética de la institucion. Luego de
recibido el dictamen del comité de ética, se enviara a la comision de estudios de



posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela para su
aprobacion definitiva.

B.- Actividades asistenciales

Las actividades asistenciales corresponden a las llevadas a cabo en la
consulta externa y de ultrasonido, hospitalizacion y quiréfano. Para cada actividad se
exige puntualidad, de manera que, ante cualquier situacion imprevista o fortuita, debe
establecer comunicacion con su compafiero de rotacion, asi como con el adjunto
supervisor que se encuentre a cargo de la actividad. A su vez, estas actividades
corresponden a asignaturas practicas de los distintos periodos académicos a cursar.

Deberes del médico residente en la consulta externa:

1.- Asistir puntual y regularmente, segun lo establecido en la programacion diaria.
Recuerde que este aspecto forma parte de su evaluacion.

2.- Velar porque la enfermera cumpla con la medicién de peso y talla de las pacientes
a ser evaluadas.

3.- Aportar al familiar y, cuando aplique, a la paciente, la informacién necesaria para
aclarar dudas relacionadas con la patologia motivo de la consulta.

4 - Pedir al familiar acompafiante que esté presente durante el examen fisico, excepto
con adolescentes mayores de catorce (14) afios de edad, a quien se debe consultar
esta condicion. En caso de no permitirlo, pedir asistencia a la enfermera de la
consulta.

5.- Realizar la anotacion precisa y completa en la hoja de triaje 0 en el expediente
médico acerca de la informacion recabada en la anamnesis, examen fisico,
presuncidon diagndstica y el plan a seguir, previamente discutido con el adjunto
supervisor. Al final de la anotacion debe colocar su nombre legible e indicar el adjunto
supervisor.

6.- Llenar los formularios correspondientes con los datos exigidos y firmarlos e
identificarlo con el codigo interno.

7.- Cada paciente evaluado debe ser anotado en el libro de consulta correspondiente
con los datos completos.

8.- Debe indicar a la enfermera la fecha aproximada para la préxima evaluacién, de
manera que se planifique la cita control.

9.- Las pacientes a ser evaluadas por el servicio deben portar hoja de referencia,
interconsulta o cita previa, excepto cuando ocurra situacién de emergencia o sean
convocadas para reunion de discusion de casos clinicos.



10.- Las pacientes con historia en la institucion no deben ser evaluadas sin la
presencia del expediente en la consulta.

11.- La asignacidn de las pacientes a ser evaluadas se efectuara en forma aleatoria,
en atencidn al orden de llegada, manteniendo la equidad en la distribucion.

12.- Cuando se indique estudio ultrasonografico debe explicarle al acompafiante vy,
cuando aplique, a la paciente, las condiciones requeridas para su realizacion.

13.- Las pacientes portadoras de problemas quirdrgicos deben ser anotadas en el
planificador de los cupos quirurgicos, previa presentacion al adjunto supervisor.

14.- Verificar el cumplimiento de los requisitos necesarios previo al acto quirurgico:
laboratorio vigente, interconsultas cumplidas, donantes, ausencia de contraindicacion
quirtrgica. Indicar el dia que se cumplira la evaluacion por parte del servicio de
anestesia, generalmente, los viernes al mediodia, excepto situacion contingente. Las
pacientes deben presentarse con anterioridad en el area de hospitalizacion. Llenar la
boleta de solicitud de intervenciones con los datos requeridos y presentarla al adjunto
responsable para la firma.

15.- La responsabilidad de la programacion de las citas es de la enfermera de la
consulta, no obstante, en atencion a la patologia que este siendo evaluada, el médico
residente velara porque se respete los lapsos necesarios para la reevaluacion
oportuna.

16.- Debe esperar la presencia del adjunto que corresponde coordinar la actividad del
turno para comenzar la consulta, excepto situacion eventual. Si la enfermera esta
ausente y no se ha presentado el adjunto, debe comunicarse con direccion de
enfermeria para notificar la eventualidad e informarse si hay personal disponible para
su reemplazo.

17.- Cuidar los libros de registro de las actividades: registro diario de morbilidad,
planificador quirtrgico e informes pendientes. Al final de cada mes, debe realizar el
resumen de las consultas de nifias y adolescentes.

18.- Cuando sea requerido un informe médico, se debe solicitar la historia clinica,
realizar el resumen en borrador y entregarlo a la secretaria del servicio para su
transcripcion. Luego, debe solicitar la revision por el médico adjunto del turno para su
aprobacién. Todo informe médico debe ser firmado por el médico residente y la jefa de
servicio o el adjunto encargado.

Deberes del médico residente en la hospitalizacion:

1.- Realizar la evaluacion de las pacientes hospitalizadas antes de la revista médica.
2.- Las drdenes medicas y la realizacion de las curas, en los casos que lo requieran,
deben ser efectuadas en conjunto con el adjunto responsable. No olvidar la realizacion
de los récipes de medicamentos prescritos que asi lo requiera.



3.- Llenar adecuadamente los formularios requeridos durante la estadia de la paciente
en hospitalizacion.

4.- Realizar el resumen de egreso y llenar adecuadamente los formularios requeridos
cuando la paciente sea dada de alta.

Deberes del médico residente en quiréfano:

1.- Debe estar presente en el area quirtrgica a las 7 am.

2.- Verificar en hospitalizacién la presencia de las pacientes de acuerdo con el plan
quirtrgico disefiado.

3.- Llevar al area quirurgica las llaves de los armarios donde se encuentran los
equipos, asi como cualquier otro material necesario segun el caso, tales como: tubos
secos para la toma de muestra para Gram, cultivo y antibiograma; vehiculo para
tipificacién viral, entre otros.

4.- Comunicarse con la enfermera instrumentadora para coordinar lo necesario para
cada intervencion: antiséptico, suturas, material especial, recipiente para muestra de
biopsia peroperatoria, pierneras, entre otros.

5.- Es responsabilidad del médico residente el cuidado, traslado y limpieza del
vaginoscopio. Cualquier dafio que ocurra, correra por cuenta del mismo. Si la
responsabilidad no es asumida en forma individual, todos los médicos residentes
seran responsables del costo de la reparacion.

6.- Verificar la operatividad de la fuente de luz.

7.- Cuando se requiera cualquier instrumental de la consulta, debe pedirle a la
enfermera de la consulta que lo acerque hasta el area quirirgica. Luego, sera
responsable porque el personal encargado en quiréfano lo acondicione, para
devolverlo nuevamente a la consulta.

8.- Conocer adecuadamente el caso y el procedimiento a realizar. Recuerde que esto
forma parte de su evaluacion. Si el adjunto responsable considera que no domina
adecuadamente la informacion relacionada podra suspenderle del turno quirurgico.

9.- Debe efectuar la nota quirdrgica, tanto en la historia como en el libro de registro de
intervenciones realizadas, bajo la supervision del adjunto responsable. Al finalizar el
mes, realizara un resumen de los procedimientos efectuados que sera entregado a la
secretaria del servicio.

10.- Cuando se requiera biopsia peroperatoria, debe estar pendiente de llenar el
formulario correspondiente con la informacidn pertinente antes de la intervencion.

11.- Las ordenes postoperatorias deben ser discutidas con el adjunto responsable.
12.- Permanecer en pabelldn hasta que la reversion del acto anestésico y la paciente
sea llevada para el area de recuperacion.



Deberes del médico residente con relacion a la guardia:

1.- Cumplira guardia semanal segun el esquema confeccionado previamente.

2.- Verificar y mantener comunicacion con el adjunto de guardia.

3.- Durante los fines de semana y feriados, acudira a hospitalizacidn para la evolucion
diaria de las pacientes hospitalizadas y la realizacion de las curas.

4.- Comunicarse con el jefe del equipo de residentes de guardia. Luego de las 6 pm,
se atendera al llamado telefénico e informara al adjunto responsable sobre el caso.

C.- De investigacion

Como uno de los objetivos fundamentales del curso de especializacion se
fomenta la realizacion de estudios de investigacion prospectiva, retrospectiva o
ambos.

Es requisito para la finalizacion del curso de especializacion la realizacién y
entrega del Trabajo especial de investigacion o Trabajo especial de grado, el cual sera
presentado en el ultimo periodo académico, como fue descrito en las actividades
académicas.

Se promueve la realizacion de serie de casos, incidencia, casuistica,
actualizacion de informacion relacionada con casos clinicos, entre otros, para ser
presentados en Congresos Nacionales, Latinoamericanos o Mundiales y para la
publicacién nacional o internacional, segun la relevancia de la informacion. Cualquier
proyecto debe ser coordinado por un adjunto del servicio y requiere la aprobacion del
comité de ética de la institucion. Igualmente, se debe notificar al servicio de historias
médicas, con el cual se establecera el mecanismo necesario para cumplir la revision
de las historias clinicas de las pacientes, cuando aplique.

El Congreso de la Asociacidn Latinoamericana de Obstetricia y Ginecologia de
la Infancia y la Adolescencia (ALOGIA) se efectua cada dos (2) afios.

El Congreso de la Federacion Internacional de Ginecologia Infantil y Juvenil se
efectla cada tres (3) afios.



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA

HOSPITAL DE NINOS “JOSE MANUEL DE LOS RIOS "

CURSO DE,ESPECIALIZACIéN EN
GINECOLOGIA INFANTIL Y JUVENIL

PENSUM ACADEMICO
PRIMER ANO

Primer periodo

Genética — Embriologia - Anatomia 145
Procedimientos, exploraciones clinicas y técnicas quirurgicas I 146
Pediatria 148
Investigacion bibliografica, seminario metodologia de trabajo cientifico I 155
Procedimientos de exploracion y técnicas quirurgicas I 159
Consulta Externa y hospitalizacion I 162
Quirdéfano y guardias I 168
Segundo periodo

Procedimientos, exploraciones clinicas y técnicas quirirgicas II 147
Microbiologia 043
Procedimientos de exploracion y técnicas quiriargicas II 160
Consulta Externay hospitalizacion II 163
Quiréfano y guardias II 169
Tercer periodo

Ginecologia I 149
Psiquiatria, sexualidad y orientacion sexual I 152
Procedimientos de exploracion y técnicas quirdrgicas III 161
Consulta Externa y hospitalizacion III 164
Quiréfano y guardias III 170




UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA

HOSPITAL DE NINOS “JOSE MANUEL DE LOS RIOS *

CURSO DE,ESPECIALIZACIéN EN
GINECOLOGIA INFANTIL Y JUVENIL

PENSUM ACADEMICO
SEGUNDO ANO

Cuarto periodo

Ginecologia 1I 150
Psiquiatria, sexualidad y orientacion sexual 1II 153
Investigacion bibliografica, seminario metodologia de trabajo cientifico II 156
Consulta Externa y hospitalizacion IV 165
Quirdéfano y guardias IV 171
Quinto Periodo

Ginecologia III 151
Investigacion bibliografica, seminario metodologia de trabajo cientifico III 157
Consulta Externa y hospitalizaciéon V 166
Quiréfano y guardias V 172
Sexto Periodo

Psiquiatria, sexualidad y orientacion sexual III 154
Investigacion bibliografica, seminario metodologia de trabajo cientifico IV 158
Consulta Externa y hospitalizacion VI 167
Quiréfano y guardias VI 173




Hospitad de Ninoy °J. M. de loy Rios”
COMISION DF BIOETICA

REQUISITOS EXIGIDOS POR LA COMISION DE BIOETICA PARA
LA APROBACION DE LOS TRABAJOS DE INVESTIGACION

. Carta de solicitud de aprobacion, dirigida al Coordinador de la Comision de
Bioética.

. Nombre del (los) autor (es) del trabajo y curriculo reducido de los autores.

. Carta de aceptaciéon del Tutor en caso de TEG, e igualmente de los
asesores si los hubiera.

. Protocolo del trabajo de investigacion, el cual debe contener: Titulo del
trabajo, introduccion (planteamiento del problema, importancia), objetivos
de la investigacion, hipotesis (si la hay), metodologia. Referencias
bibliograficas.

e Consentimiento informado en los trabajos que asi lo requieran, de
acuerdo a la metodologia existente.

e Financiamiento y/o patrocinador.

e EIl protocolo del trabajo serd utilizado por la Comision para su
seguimiento durante la realizacién, por lo cual debe dejarse una
copia.

. Todo trabajo debe contar con la autorizacion escrita del (los) jefe (s) de
Servicio (s) involucrados, Vo. Bo. De los jefes de Departamento
respectivos.
. En casos de trabajos de investigacion solicitados por personas ajenas a la
Institucion; deben contar con la aprobacion de la Direccién del Hospital,
tener dentro de la Institucion una persona responsable del mismo y cumplir
con todos los requisitos exigidos.
. En caso de trabajos de investigacion de caracter internacional:
e El protocolo del trabajo y toda la documentacién deben estar traducidas
al castellano.

e Enviar como minimo cuatro (4) copias del trabajo.
e Cumplir con todos los requisitos anteriores.

La respuesta de la Comision de Bioética a los trabajos de investigacion se
realizara en un lapso minimo de quince (15) dias habiles.
. La Comisidn de Bioética se reserva el derecho de suspension del trabajo en
caso de comprobarse desviacion del protocolo original o de faltas a la ética.



