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INTRODUCCIÓN 
      

 

Los conocimientos habituales en las Ciencias Medicas, han 

tenido un desarrol lo sumamente acelerado en las úl t imas décadas lo 

que hace inexcusable no introducir la docencia especial izada en las 

diferentes ramas de la medicina e instruir individuos capaces de 

brindar mejor asistencia a los pacientes. 

La Urología como rama de la Medicina y los Urólogos como 

Médicos Especial istas, surgen por necesidad asistencial ,  docente y de 

investigación; por lo tanto,  la enseñanza de la Urología t iene que ser 

generada necesariamente por urólogos y los progresos en el  área 

obtenidos por médicos dedicados a la investigación en esta 

especial idad. 

En efecto, mediante cursos de Postgrado, Residencias 

Programadas, Cursos de Refrescamiento y Actual ización, 

Experiencias Derivadas del Ejercicio Profesional, de la dedicación y 

estudio constante, se obtiene el  aprendizaje que permite consol idar el  

conocimiento de la Urología ,  por tal motivo, la enseñanza de la 

Urología se puede decir,  que se af ianza al recibir el Título de Médico 

y termina al concluir la existencia del individuo. 

Barquisimeto es una intersección importante en la Región 

Centro Occidental , con acelerado crecimiento en su población, 

desarrol lo tecnológico y con una modernización urbanística que incide 

directamente en el incremento de su parque automotor, haciendo del 

Hospital Central  Universi tar io “Antonio María Pineda”, el  primer centro 

de referencia especial izado de la región. Estas razones son 

sufic ientes para justi f icar la formación de un personal médico 

especial izado en el área de la urología, por consiguiente, se tuvo que 

elaborar en busca de la excelencia académica, un diseño curr icular 
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acorde con una Residencia Asistencial Programada en Urología, el 

que se hizo merecedor de rango universi tario, si tuación social elevada 

por el Consejo Nacional de Universidades que hizo de la Residencia 

Asistencial  Programada en Urología un dominio de la prestigiosa 

Universidad Centroccidental  “Lisandro Alvarado”. 
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CAPITULO  I: PRESENTACIÓN 

 

Generalidades 

Se resume en este proyecto la oferta de un Programa de 

Especial ización en Urología, or ientado básicamente a la enseñanza 

presencial de sus contenidos en esta discipl ina.  

Denominación del programa  

 Especial ización en Urología  

Grado Académico  

 Especial ista en Urología. 

Institución  

 Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” Hospital  

Central  Universi tar io “Antonio María Pineda” 

Sede  

 Avenida Libertador con Avenida Andrés Bello, Barquisimeto. 

 Avenida Vargas cruce con Avenida Las Palmas, Barquisimeto. 

Unidades responsables para su desarrollo  

 Vice Rectorado Académico U.C.L.A. 

 Dirección General  de Postgrado U.C.L.A. 

 Dirección de Estudios de Postgrado de Medicina. 

 Dirección del Hospital  Universitar io Antonio María Pineda. 

Departamento de Cirugía del Hospital  Antonio María Pineda. 

Servicio de Urología del Hospital  Antonio María Pineda. 

Duración del Programa  

 Tres (3) años.  
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Numero de Unidades Curriculares  

 Ciento veintinueve (129) unidades.     

Inicio del Curso 

         Los días 15 de marzo de cada año 

Finalización del Curso 

         Los días 14 de marzo de cada año 

Justificación del Curso  

El Curso de Postgrado en Urología, nació como consecuencia 

de la necesidad de formar en nuestro medio más y mejores recursos 

humanos en el área de Urología; esta necesidad se evidenció al 

revisar los índices de salud en Venezuela donde se ref leja que el 15 

% de las consultas generales de un Centro Especial izado de 

Referencia, correspondían a patologías del tracto urogenital  (Curso de 

Especial ización en Urología, Plan Homologado.  Caracas 2000). 

De acuerdo al  censo de miembros activos hasta Agosto de 

2003, publicado en el directorio de la Sociedad Venezolana de 

Urología, existían 300 Urólogos ejerciendo en el país. Actualmente 

considera la Organización Mundial de la Salud (OMS) que es 

necesario un Urólogo por cada  50 mil  habitantes; o sea, 500 para una 

población cercana a los 25 mil lones de habitantes en la Venezuela de 

hoy, según estos parámetros existe un défici t  de 200 Urólogos en 

Venezuela. 

Además se debe considerar que de los Cursos de 

Especial ización impart idos en los Centros Universitar ios y de los 

cursos de las Residencias Asistenciales Programadas egresan 

solamente dieciocho (18) Urólogos anualmente en el país, lo que pone 

en evidencia que las demandas y la necesidad de este personal 

especial izado hay que cubrir las en los años venideros (Tomado del 
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Programa Único de Docencia de Postgrado en Urología en Venezuela, 

Caracas 1998). 

No se puede olvidar que en nuestro Estado existen recursos en 

condiciones de ser aprovechados, y en Barquisimeto, estos recursos 

materiales y humanos están en los Centros Hospitalarios tanto 

públ icos como privados y con adecuada infraestructura fís ica, 

académica y administrat iva, muchos de el los provistos con equipos de 

tecnología actual izada y con recursos humanos especial izados en 

Urología y con al to nivel académico, idóneos para la formación de 

médicos interesados en continuar su instrucción en el  terreno de la 

Urología. 

Por otro lado, debemos reconocer que la Urología sigue siendo 

a nivel mundial una especial idad Clínico Quirúrgica en continua 

evolución y a pasos agigantados que incorpora nuevos conocimientos, 

aportes tecnológicos, innovación de métodos exploratorios, de 

diagnóstico y de tratamiento, lo que hace necesario sat isfacer las 

demandas de personal médico formalmente entrenado en estos 

procedimientos urológicos de avanzada para que se desempeñe en 

los diferentes Estados y Distr i tos de la Nación. Aquel esfuerzo de 

veinte (20) años consagró a la Residencia Asistencial Programada 

como un Curso de Postgrado y a la universidad, la fortuna de ver a las 

nuevas generaciones de Urólogos con una formación académica de 

alto perf i l .   

 

Objetivos 

         Objetivo General 

•  Formar médicos especial istas en el campo de la Urología de 

manera constante y en un período determinado. 
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         Objetivos Específicos  

•  Formar recursos humanos en la especial idad de Urología con  

valores ét icos y morales necesarios para la obtención del 

bienestar f ís ico – espir i tual  de los pacientes. 

•  Formar profesionales especial izados en Urología con elevado 

nivel  académico, con al ta competencia y con evidente 

sensibi l idad hacia las necesidades humanas. 

•  Formar un profesional capaz de diagnosticar y tratar con 

precisión trastornos en el  campo urológico general. 

•  Incentivar el  desarrol lo de las destrezas en el uso de 

procedimientos clínicos y quirúrgicos de la especial idad. 

•  Incentivar el  desarrol lo de las destrezas en el  manejo del 

instrumental y aparatos urológicos que se usan en el 

diagnóstico y tratamiento de las patologías urológicas. 

•  Contr ibuir con cr i terio científ ico y tecnológico al desarrol lo de la 

invest igación Urológica. 

•  Orientar en la interpretación adecuada de la información 

bibl iográf ica relacionada con el conocimiento urológico y su 

correcto anális is. 

•  Formar un profesional con cri terio de organización capaz de 

elaborar y gerenciar proyectos para supli r  las necesidades de 

su entorno. 

•  Formar un profesional part icipativo, proactivo, responsable en 

la prestación del servicio de salud en el área urológica. 

•  Orientar al  egresado siempre hacia la búsqueda de la 

excelencia. 
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Así, se formarán urólogos capaces, competentes, responsables, 

efect ivos y eficaces en el ejercicio de la especial idad  con proyección 

en la práctica asistencial , docente, administrativa y de investigación. 

Perfil del Egresado  

La instrucción para adiestrar a un Residente en la especial idad 

de Urología, está dir igida a la prevención, diagnóstico y tratamiento 

de las enfermedades del tracto urogenital  masculino y femenino. Se 

alcanzará, si  cumple  un elevado nivel en las siguientes áreas:  

Asistencial:  Es la acción directa dentro de los servicios 

asistenciales para la salud, relacionados estr ictamente con la 

atención al  enfermo urológico. El egresado estará capacitado para 

manejar el  arte de prevenir y curar las enfermedades urológicas, 

talento que fue adquir ido con la atención y el  manejo de los pacientes 

en consulta externa, hospi tal ización y emergencia, en donde cada 

enfermo tuvo una evaluación elaborada con cri ter io cl ínico acertado, 

que le permit ió sol ici tar exploraciones y métodos bioquímicos 

adecuados, y en respuesta, resultados exactos, que le brindaron un 

diagnóstico preciso con una terapia eficaz. 

Quirúrgica:  Para resolver con éxi to las patologías quirúrgicas, 

el  futuro especial ista necesitará conocer procedimientos quirúrgicos 

de vanguardia, estudiarlos, discutir los y planif icarlos, previa y 

oportunamente, para que los pueda apl icar debidamente en la 

solución de cada patología quirúrgica. Después, tendrá que reconocer 

los resul tados y evaluar al enfermo en el postoperatorio inmediato, y 

así, obtener una mejor convalecencia del  paciente.  

El futuro urólogo deberá estar en la capacidad de coordinar, 

decidir , transferir y compartir las experiencias quirúrgicas con sus 

compañeros y con los especial istas afines, para mejorar 

continuamente los tratamientos quirúrgicos que apl icará en las 

patologías del  tracto urogenital,  tanto en las operaciones elect ivas 
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como en las de emergencia (r iñones, uréteres, vej iga, uretra y 

genitales).   

Investigación:  En la instrucción del cursante se vislumbra el 

estudio constante y la correcta apl icación de sus conocimientos, 

práctica que se adquiere a part ir  de la observación de hechos, de su 

interpretación y del anál is is de la información pert inente, la que le  

favorecerá el desarrol lo de su capacidad para consumar la 

investigación de proyectos y problemas relevantes en el campo de la 

Urología. 

Él,  demostrará esta acti tud al part icipar en charlas, seminarios, 

cursos, jornadas y congresos, uti l izando temas que estén dentro de 

las l íneas de investigación planif icadas por el servicio, presentando 

informes concretos de los mismos y real izando publicaciones de los 

resul tados encontrados, que dejarán evidencia sobre la exacti tud 

científ ica del  método. 

Docente:  El trabajo en equipo permite la comunicación y la 

transferencia del  conocimiento  entre generaciones de urólogos.  Esta 

transferencia debe estar organizada y debe ser de manejo 

interdiscipl inario; así, la capacidad del cursante de transmiti r 

conceptos claros, precisos, complejos o senci l los se perfeccionará al 

desarrol lar:  

•  Habil idad para la comunicación individual  y en equipo. 

•  Capacidad de auto evaluación y coevaluación. 

•  Capacidad para el  estudio permanente y síntesis de   

conceptos, para el diseño y desarrol lo de programas 

educativos que busquen la prevención de patologías 

urológicas. 

Administrativa:  En estos úl t imos t iempos, la Urología y otras 

especial idades médicas, han ido fraccionando sus conocimientos con 

el f in de agruparlos en subespecial idades, ul traespecial idades o en 
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unidades cl ínicas, y así, colocarse en un nivel de avance semejante a 

las nuevas tecnologías. El  egresado deberá estar apto para organizar 

un servicio urológico de esta naturaleza, conocer la capacidad 

operativa del mismo, saber de sistemas para registros de datos, 

elaborar informes o instructivos que estén relacionados con alguna de 

estas unidades. 

Así mismo, debemos rati f icar a la educación como la parte más 

importante que favorece a su formación como persona, fortaleciendo 

sus valores humanos y culturales, fragmento  cardinal del perf i l  de un 

egresado, proponiéndonos que él  sea una persona con una estructura 

mental sensible a las necesidades sociales, cul turales, económicas, 

ambientales, ét icas y morales. Pretendiendo que sea capaz de ayudar 

a obtener un al to nivel  en el  bienestar fís ico y espir i tual  de los 

pacientes; que sea competente en aprender haciendo y resolver 

problemas inherentes a su entorno, que sea productivo y que se 

or iente a su comunidad, con un claro juic io al desarrol lo de una 

sociedad digna y soberana; un ser humano de bien.  

Docentes y Profesores 

Docentes  

El personal docente que da carácter, forma y garantiza el 

desarrol lo de este curso, está consti tuido por el  personal médico del 

Servicio de Urología dependiente del Departamento de Cirugía del 

Hospital  Central  Universitar io “Antonio María Pineda”, distr ibuido de 

la siguiente manera: 

Profesores  

        Se considera profesor del curso o colaborador docente, a 

todo miembro del personal médico del  Hospital  “Antonio María 

Pineda” y personal docente del Decanato  de Medicina de la 

Universidad Centro Occidental “Lisandro Alvarado” que 

intervenga directamente en el  mismo. 
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Coordinador  

Es el docente responsable del desarrol lo del programa. 

Colaboradores docentes 

Son los profesores y personal cal i f icado de otras 

insti tuciones médicas de Educación Superior, Escuelas de 

Medicina, Nacionales o Extranjeras que se interesen en el 

desarrol lo de las act iv idades del curso. 

 

Profesores Responsables del Postgrado en Urología 2007 

Jefe de Departamento: Dr.   Bernardo Ortega  

Jefe de Servicio de Urología: Dr.   Antonio A. Sosa  

Adjuntos al Servicio:                                   Dr.   Víctor A. Galarreta 

 Dr.   Antuan Banna    

 Dr.   Abel Briceño 

 Dr.   Carlos Pirela 

 

Servicios de especialidades quirúrgicas     

Cirugía General: Dr.   Bernardo Ortega 

 Dr.   Alberto Suárez 

 Dr.   Frankl in Majano 

 Dra. María Monsalve  

 Dr.   Bernardo Ortega 

 Dr.   Manuel Guerrero 

 Dr.   Ibrahim Echeverría 

 Dr.   Paúl Colmenares 

Urología Pediátr ica: Dr.   Rivas Valenzuela 
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Servicios de otras especialidades 

Nefrología: Dr.   Juan Pastor Leal 
Emergencia General:  Dr.   Antonio Franco 

 

Metodología de Investigación Dra. Patr ic ia Zeman 
Deontología y Derecho Médico Dr.  Leo Acosta 
 

 

Colaboradores Docentes del Postgrado de Urología 2007 

Hospital  Luís Gómez López (Barquisimeto) Dr.  Nelson Plaza 

Centro Clínico Urológico (Barquisimeto)  Dr.  Nicolo D’anna           

Unidad Urológica (Barquisimeto) Dr.  Eduardo Carbal lo 

Hospital  Clínico Privado (Barquisimeto) Dr.  Luis Benavides  

Insti tuto Docente de Urología (Valencia) Dr.  Paúl Escobar 

Hospital  Mi l i tar “Carlos Arvelo” (Caracas) Dr.  David Arana 

Hospital  Universitario de Caracas (Caracas) Dr.  Francisco Fariñas 

Hospital  de Clínicas Caracas (Caracas)  Dr.  Hugo Dávi la 

Unidad de Litrot ipsia “UNLIT” (Caracas)  Dr.  Elías Mora 
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CAPITULO  II: PROGRAMACIÓN ACADÉMICA 

 

Este curso consiste en el entrenamiento científ ico-técnico bajo 

un régimen presencial  continuo, que imparte enseñanza teórico-

práct ica mediante el  cumplimiento obl igatorio de un calendario anual 

de actividades; act iv idades que son de la especial idad de Urología y 

que fueron previamente elaboradas .  

Requisitos de Ingreso 

Especial ista en Cirugía General . 

Requisitos de Permanencia 

1. Mantener una buena conducta. 

2. Buena relación interpersonal con los demás integrantes del 

Servicio de Urología. 

3. Cumplir con las labores asignadas. 

4. Respetar la jerarquía. 

5. Mantener un índice de prosecución igual o mayor a 15 puntos 

en las Asignaturas de la Especial idad y 12 puntos en las 

Asignaturas Generales. 

6. Asist i r como mínimo al 85% de las actividades programadas 

en cada lapso.  

Número Máximo de Alumnos por Cohorte 

El curso ha sido diseñado para aceptar dos alumno por año; de 

mejorar las condiciones actuales este número podría aumentar. 

Régimen de Estudios 

Está previsto para cada año. Con asignaturas teórico-prácticas 

que se enumeran a continuación: 
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1. Clínica Urológica (Práctica):  Consiste en los diferentes 

enfoques cl ínicos del paciente urológico; apl icados en 

consulta externa, en el manejo del paciente hospital izado y 

en las emergencias de hospital ización, así como en las 

di ferentes Pasantías Programadas. 

2. Clínica Quirúrgica Urológica (Práct ica): Evalúa el  desarrol lo 

de las habi l idades y destrezas de los Residente en el  Área 

Quirúrgica y abarca intervenciones de toda índole (electiva, 

emergencias, endoscópicas, ambulatorias). 

3. Patología Urogenital  (Teórica):  Evalúa el conocimiento y 

comprende seminarios programados, revisión de artículos, 

f ichas bibl iográficas, real ización de trabajos científ icos, 

algunos de los cuales se exponen en jornadas y congresos. 

4. Clínica de Exploraciones Urológicas (Práct ica) :  Evalúa la 

destreza con los aparatos e instrumentos urológicos, su 

aplicación, ut i l ización, l impieza y mantenimiento. 

5. Clínica de Emergencia (Práct ica): Evalúa la responsabil idad y 

el desempeño del  residente en sala de emergencia al cumplir 

las guardias urológicas a disponibi l idad y a cuerpo presente. 

6. Curso Básico: Impart ido por los Docentes de la UCLA a todo  

estudiante del primer año de los postgrados. 
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CAPITULO  III: PLAN DE ESTUDIO 

 

       El  plan de estudio considerado para lograr los objetivos antes 

señalados y con los recursos disponibles, se puede determinar bajo 

dos aspectos: uno, el  destinado a la instrucción cl ínica de la 

especial idad, el  cual  se obtiene del aprendizaje de todos los 

procedimientos de exploración y diagnóstico que conduzcan a la 

apl icación de los recursos terapéuticos tanto médicos como 

quirúrgicos; el  otro, destinado a la instrucción académica que se gana 

a través del estudio teórico de las enfermedades urológicas que 

exi jan una búsqueda bibl iográf ica constante, con experimentación e 

investigación científ ica actual izada. 

Por lo tanto, el  plan comprende un programa docente asistencial 

eminentemente práctico y un programa académico que es 

eminentemente teórico. 

Las asignaturas están divididas en: Asignaturas Urológicas de 

la especial idad (AU) y Asignaturas Generales (AG); éstas a su vez en 

cursos o pasantías de apoyo complementar ias, teniendo cada 

asignatura  programación propia. 

 

Primer Año 

 Asignatura: Clínica Urológica I (AU) 

De carácter práctico y comprende: 

a. Pasantía por el  Servicio de Urología  

Asignatura: Clínica Quirúrgica Urológica I  (AU) 

De carácter práctico y comprende: 
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a. Cirugía urológica electiva. 

b. Cirugía urológica de emergencia  

           c.   Cirugía urológica ambulator ia. 

Asignatura: Patología Urogenital I  (AU) 

De carácter teórico y comprende: 

a. Temas de carácter seminarial  programados. 

b. Actual ización de temas, revisión de artículos y f ichas  

      bibl iográficas. 

Asignatura: Clínica de Exploraciones Urológicas I (AU) 

De carácter práctico y comprende: 

a. Instrumentación urológica 

b. Endoscopía del tracto ur inario l  

c. Urodinámica I   

 Asignatura: Clínica de Emergencia I (AG) 

De carácter práctico y comprende: 

a.   Guardias Urológicas a disponibi l idad.   

b.  Guardias a cuerpo presente con un equipo quirúrgico, 

cada seis (6) días durante un (1) año. 

Asignatura: Metodología, Investigación y Estadística (AG) 

 De carácter teórico y obl igatoria para todos los 

Postgrados  

Asignatura: Deontología y Derecho Médico (AG) 

De carácter teórico y obl igatoria para todos los 

postgrados  
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Segundo Año 

        Asignatura: Clínica Urológica I I  (AU) 

De carácter práctico y comprende: 

a. Pasantía por el  Servicio de Urología. 

b. Pasantías de apoyo 

•  Nefrología 

 Asignatura: Clínica Quirúrgica Urológica I I (AU) 

De carácter práctico y comprende: 

a. Cirugía urológica electiva. 

b. Cirugía urológica de emergencia  

c. Cirugía urológica ambulatoria. 

Asignatura: Patología Urogenital I I  (AU) 

De carácter teórico y comprende: 

a. Temas de carácter seminarial  programados    

b. Actual ización de temas, revisión de artículos y f ichas 

bibl iográf icas. 

 Asignatura: Clínica de Exploraciones Urológicas II  (AU) 

De carácter práctico y comprende: 

a. Ecosonografía urológica. 

b. Endoscopías del tracto ur inario II  

c. Urodinámica I I 

         Asignatura: Clínica de Emergencias I I  (AG) 

De carácter práctico y comprende: 

a.   Guardias Urológicas a disponibi l idad.   
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b.  Guardias a cuerpo presente con un equipo quirúrgico, 

cada seis (6) días durante un (1) año. 

 

Tercer Año 

 Asignatura: Clínica Urológica II I  (AU) 

De carácter práctico y comprende: 

a. Pasantía por el  Servicio de Urología  

b. Pasantías de apoyo 

•  Urología pediátr ica. 

•  Endourología  y Li totr ipsia extracorpórea. 

Asignatura: Clínica Quirúrgica Urológica I II  (AU) 

De carácter práctico y comprende 

a. Cirugía urológica electiva. 

b. Cirugía urológica de emergencia.  

c. Cirugía urológica ambulatoria. 

Asignatura: Patología Urogenital I I I  (AU) 

De carácter teórico y comprende: 

a. Temas de carácter seminarial  programados  

b. Actual ización de temas, revisión de artículos y f ichas 

bibl iográf icas. 

Asignatura: Clínica de Exploraciones Urológica I II  (AU) 

De carácter práctico y comprende: 

a. Endoscopia del tracto ur inario II I .  

b. Urodinámica I II .  
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Asignatura: Clínica de Emergencia II I  (AG)   

a.   Guardias Urológicas a disponibi l idad.   

b.  Guardias a cuerpo presente con un equipo quirúrgico, 

cada seis (6) días durante un (1) año. 
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CAPITULO  IV: ACTIVIDADES DEL SERVICIO 

 

     Son actividades generales que ayudan al Residente a desarrol lar 

sus habi l idades y destrezas y a ganar un cúmulo de conocimientos. 

 

Actividades Asistenciales del Servicio 

     Las Actividades en el  Servicio de Urología del Hospital  Central  

Universitario Antonio Maria Pineda, se desarrol lan durante los 365 

días del año. De lunes a viernes las act ividades de rutina, y las 

activ idades de emergencia día a día durante todo un año. 

     Estas activ idades se han clasi f icado en cinco grupos: 

     Consulta, Hospital ización, Quirófano, Estudios especial izados y 

Emergencia. 

    Consulta:  

•  Consulta Externa: sol ici ta consulta especial izada en urología 

general , el  paciente que acude por primera vez y el  que asiste 

por consulta sucesiva o de control . 

•  Consulta Interna o Interconsulta: se atiende en consulta 

especial izada en urología general,   al  paciente hospital izado o 

paciente de otros servicios clínicos.  

    Hospitalización :  

•  Por admisión: paciente que ingresa por Consulta Externa a Sala 

de Hospital ización con diagnóstico, exámenes y estudios 

completos. 

•  Por traslado: paciente que ingresa a Sala de Hospital ización 

proveniente de otros servicios cl ínicos u hospitales. 
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•  Por urgencia: paciente que ingresa por cualquier t ipo de 

emergencia a Sala de Hospital ización. 

     Quirófano: 

•  Elect ivo: intervención quirúrgica del paciente previamente 

estudiado y canalizado por sala de hospital ización. 

•  Emergencia: intervención quirúrgica del paciente canal izado 

como emergencia urológica de cualquier t ipo. 

•  Ambulatorio: intervención quirúrgica del paciente con patología 

apta para este t ipo de cirugía.  

     Estudios Especializados: 

•  Estudios especiales como: cistoscopías, uretroscopías, 

estudios radiológicos contrastados, ecosonograma y 

urodinamia. 

•  Exploraciones urológicas como: di lataciones, descompresiones, 

punciones percutáneas, cateterismos ureterales, biopsias con 

videocámara o con ecosonograma. 

      Emergencias: 

•  Urológicas generales: paciente catalogado como emergencia 

urológica que acude al servicio de emergencia general .  

•  Hospital izados: paciente catalogado como emergencia 

urológica en sala de hospital ización u otros servicios del 

hospi tal.   

 

Actividades Docente del Servicio  

     Las act ividades docentes se desarrol lan a medida que se van 

cumpliendo las actividades asistenciales durante todo el  año. 

     El Servicio de Urología t iene gran tradición en las Sesiones 
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Clínicas desde los comienzos del año 1986, creando una innegable 

fuente de conocimientos y estímulo de toda promoción de residentes 

que fue formada en el  Hospital . Las Sesiones son las siguientes: 

    Sesión de clínica diaria 

•  Se exponen los casos clínicos de los pacientes quirúrgicos que 

se van a intervenir,  se discuten los casos de emergencia y se 

comentan los casos problemas. Se real iza también la 

asignación de pacientes quirúrgicos, según programación. Esta 

sesión comienza a las 7:30 y concluye a las 9:30 y t iene un al to 

contenido docente por parte de los médicos adjuntos al Servicio 

hacia los Residentes. 

•  Semanalmente los días viernes de 9:30 a 11:30 a.m., se reúnen 

los integrantes del Servicio para la presentación y discusión de 

casos cl ínicos de interés con otros servicios, conclusión 

diagnostica, tratamientos, correlación operatoria, casos 

compl icados y muertes. En estas reuniones part ic ipan también 

médicos visi tantes generalmente exponiendo o coordinando 

mesas redondas. 

    Sesión monográfica semanal 

• Se efectúa los viernes a la hora f i jada y consiste en la 

exposición por parte de los Residentes (del primero hasta el  

tercer año) de un tema seminarial programado, usualmente en 

función del nivel  de cada cursante, al f inal izar se establece un 

diálogo docente con el  resto del equipo.  

    Sesión bibliográfica 

•  Una vez por semana, los Residentes muestran artículos  

revisados en revistas de 20 minutos de duración, que se hacen 

relevantes según el artículo publ icado en la revista cientí f ica 

consultada. Se trata pues, de revisiones en conjunto con los 



27

 

integrantes del  Servicio y bajo la orientación de uno de el los, de 

acuerdo a un programa elaborado para tal  f in. 

•  Part icipación en Sesiones hospitalarias generales. De ri tmo 

mensual a excepción de las vacaciones universi tarias.  

    Congresos, jornadas y cursos de la especialidad 

• Los integrantes del Servicio de Urología así como los 

Residentes a part ir  del segundo año, asisten a Congresos 

Nacionales a part ic ipar act ivamente mediante aportaciones, 

comunicaciones y trabajos científ icos a comentar. 

• Asistencia a los Cursos organizados por el  Servicio de Urología: 

          -  Emergencias Urológicas 

          -  Incontinencia Urinaria Femenina 

          -  Diagnostico precoz del cáncer de próstata. 

•  Se faci l i ta la asistencia a Curso Intencionales de Urología a los 

Residentes de tercer año e integrantes del Servicio. 

•  Los Residentes de tercer y segundo año en Urología, asisten 

periódicamente a las Reuniones Nacionales de Residentes 

auspiciadas por la Sociedad Venezolana de Urología. 

•  Asistencia a di ferentes Jornadas, Simposios y Cursos locales 

de la especial idad. 

•  Asistencia mensual a Reuniones Científ icas organizadas por los 

urólogos de la región, donde los residentes e integrantes del 

Servicio presentan temas de interés urológico. 

    Formación en investigación y publicaciones 

•  Los docentes son los responsables de la programación de los  

seminarios, invest igación y de las publicaciones que real icen 

los Residentes. Los Residentes deben estar involucrados en los 

avances de los protocolos e investigación vigentes. 

•  El  docente debe contr ibuir  en las activ idades quirúrgicas, con el 

desarrol lo de las habil idades y destrezas del Residente, sobre 

todo en las técnicas  endourológicas, laparoscópicas y futuras. 
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    Trabajos presentados a congresos en los dos últimos años 

•  Técnica Modif icada de la Cinta Suburetral  de prolene en el 

tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo. Dr. Antonio 

Sosa, Dr. Heberto Andrade 

•  Carcinoma de Células Renales Bilaterales Sincrónicos, reporte 

de un caso. Dr. Heberto Andrade, Dr. Antonio Sosa. 

•  Fístula Ovárica Vesical por Teratoma Quíst ico Benigno de 

Ovario. Dr. Heberto Andrade, Dr. Antonio Sosa. 

•   Técnica Complementaria para Medir la Longitud en la Estenosis 

Uretral. Dr. Víctor Galarreta, Dr. Heberto Andrade. 

•  Patologías Prostát icas Diagnosticadas Mediante Biopsias. Dr. 

Samir Cumare. 

 

    Proyectos de investigación 

•  Oncología Prostática. Dr. Antonio A. Sosa 

•  Incontinencia y Urodinamia. Dr. Víctor A. Galarreta 

•  Li t iasis Urinaria Dr. Antoun Banna. 

•  Pesquisa de Cáncer Prostático en el  Estado Lara (11 años). 
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CAPITULO  V: CREDITOS Y REGIMEN DE PRELACIONES 

 

 

Créditos  

 

Primer Año Horas Créditos 

Clínica Urológica I                            (AU) 700 (p) 15 

Clínica Quirúrgica Urología I             (AU) 300 (p) 6 

Patología Urogenital I                        (AU)   100 (t)  6 

Clínica de Exploración Urológica I     (AU)   100 (p) 2 

Clínica de Emergencia I                    (AG)   200 (p) 4 

Metod. de la Invest. y Estad.             (AG)     48 ( t)  3 

Deontología y Derecho Médico          (AG)     11 (t)  1 

Total      1.459 37 

 

 

Segundo Año Horas  Créditos  

Clínica  Urológica I I                          (AU) 900 (p) 19 

Clínica Quirúrgica Urológica II           (AU) 450 (p) 9 

Patología Urogenital I I                       (AU) 100 (t)  6 

Clínica de Exploración  Urológica II    (AU) 150 (p) 3 

Clínica de Emergencia II                    (AG) 200 (p) 4 

Total   1.800 41 
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Tercer Año  Horas  Créditos  

Clínica  Urológica I I I                         (AU)  850 (p) 18  
Clínica Quirúrgica Urológica II I          (AU)  450 (p) 9 

Patología Urogenital I I I                      (AU)  100 (t)  6 

Clínica de Exploración Urológica II I    (AU)  200 (p) 4 

Clínica de Emergencia II I                   (AU)  200 (p) 4 

Total     1.800 41 

 

Trabajo de Grado   10 

 

TOTAL  5.059 129 

 

Leyenda: 

Asignaturas de Especial idad       (AU) 

Asignaturas Generales             (AG) 

Horas Prácticas                     (p)  

Horas Teóricas                    ( t)   
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Régimen de Prelaciones 

Asignaturas  Prela Sobre 

Clínica Urológica  I   Clínica Urológica II  y I I I  

Clínica Urológica  I I  Clínica Urológica II I  

  

Clínica Quirúrgica Urológica  I  Clín ica Quirúrgica Urológica  I I  y I I I

Clínica Quirúrgica Urológica II Clínica Quirúrgica Urológica II I  

Patología Urogenital   l I  Patología Urogenital  I I  y I I I  

Patología Urogenital   I I  Patología Urogenital  I I I  

  

Clínica de Exploraciones 

Urológicas I  

Clínica de Exploraciones 

Urológicas II  y I I I  

Clínica de Exploraciones 

Urológicas II 

Clínica de Exploraciones 

Urológicas II I   

  

Clínica de Emergencia I  Clínica de Emergencia II  y I I I  

Clínica de Emergencia II  Clínica de Emergencia II I  

  

Ponderación de las Asignaturas 

 

Asignatura: Clínica Urológica I (Práctica) 

Actividades Ponderación Unidades Crédi to 

Consulta Externa 20% 

Hospital ización 60% 
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Emergencia Hospitalaria 20% 

Acumulación Total  100% 

               15 

 

 

Asignatura: Clínica Quirúrgica Urología I  (Práctica) 

Actividades Ponderación Unidades Crédi to 

Cirugía Electiva 50% 

Cirugía  Emergencia 30% 

Cirugía Ambulatoria 20% 

Acumulación Total  100% 

 

06 

 

Asignatura: Patología Urogenital I   (Teórica) 

Actividades Ponderación Unidades Crédi to 

Seminarios 60% 

Artículos Fichas 20% 

Trabajos Científ icos 20% 

Acumulación Total  100% 

 

 

             06 

 

 

Asignatura: Clínica de Exploraciones Urológicas I (Práctica) 

Actividades Ponderación Unidades Crédi to 

Instrumentación Urol.  40% 

Endos. Urod. Tracto I  60% 

Acumulación Total  100% 

 

             02 
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Asignatura:  Clínica de Emergencia I (Práctica) 

Actividades Ponderación Unidades Crédi to 

Guardias Urológicas 90% 

Guardias Quirúrgicas 10% 

Acumulación Total  100% 

 

             04 

 

 

Asignatura: Clínica Urología I I  (Práctica) 

Actividades Ponderación Unidades Créditos 

Consulta Externa 20% 

Hospital ización 50% 

Emergencia Hospitalaria 20% 

Pasantías de Apoyo 10% 

Acumulación Total  100% 

 

 

19 

 

 

Asignatura: Clínica Quirúrgica Urología I I  (Práctica) 

Actividades Ponderación Unidades Crédi to 

Cirugía Electiva Endosp 50% 

Cirugía  Emergencia 30% 

Cirugía Ambulatoria 20% 

Acumulación Total  100% 

 

09 
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Asignatura: Patología Urogenital I I  (Teórica) 

Actividades Ponderación Unidades Crédi to 

Seminarios 60% 

Artículos Fichas 20% 

Trabajos Científ icos 20% 

Acumulación Total  100% 

 

 

             06 

 

 

 

Asignatura: Clínica de Exploraciones Urológicas II  (Práctica) 

Actividades Ponderación Unidades Crédi to 

Ecosonografía urolog. 40% 

Endos. Urod.Tracto II  60% 

Acumulación Total  100% 

 

             03 

 

 

Asignatura:  Clínica de Emergencia II  (Práctica) 

Actividades Ponderación Unidades Crédi to 

Guardias Urológicas 90% 

Guardias Quirúrgicas 10% 

Acumulación Total  100% 

 

             04 
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Asignatura: Clínica Urología I I I  (Práctica) 

Actividades Ponderación Unidades Créditos 

Consulta Externa 20% 

Hospital ización 40% 

Emergencia Hospitalaria 20% 

Pasantías de Apoyo 20% 

Acumulación Total  100% 
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Asignatura: Clínica Quirúrgica Urología I I I  (Práctica) 

Actividades Ponderación Unidades Crédi to 

Cirugía Electiva Endosp 50% 

Cirugía  Emergencia 30% 

Cirugía Ambulatoria 20% 

Acumulación Total  100% 

 

09 

 

Asignatura: Patología Urogenital I I I  (Teórica) 

Actividades Ponderación Unidades Crédi to 

Seminarios 60% 

Artículos Fichas 20% 

Trabajos Científ icos 20% 

Acumulación Total  100% 

 

 

06 
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Asignatura: Clínica de Exploraciones Urológicas II I  (Práctica) 

Actividades Ponderación Unidades Crédi to 

Urodinamica 40% 

Endo. Urod.Tracto II I  60% 

Acumulación Total  100% 

 

             04 

 

Asignatura:  Clínica de Emergencia II I  (Práctica) 

Actividades Ponderación Unidades Crédi to 

Guardias Urológicas 90% 

Guardias Quirúrgicas 10% 

Acumulación Total  100% 

 

             04 
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CAPITULO VI: PLAN DE TRABAJO DE LOS RESIDENTES 

 

Las actividades de los Residentes del Postgrado, se planif ican 

en el  Servicio de Urología que está ubicado en la Sala de Cirugía 

General del cuarto piso del Hospital Central  Universitar io "Antonio 

María Pineda". 

Sus funciones las cumplen en las Área de Consulta Externa, 

Hospital ización, Quirófano y Emergencia General,  así mismo, en el 

s i t io de las Exploraciones Especiales: Endoscopias, Urodinámia y 

Ecosonografía, inclusive en la Consulta de Triaje Urológico, en la 

unidad de diál isis y de trasplante renal, en las interconsultas a los 

demás Servicios, en las guardias a disponibi l idad semanal y en las de 

cuerpo que son cada seis días en un equipo quirúrgico de guardia del 

Departamento de Cirugía. 

Las activ idades comienzan a las 7:00 a.m. hasta la 1:00 p.m., y 

de 2:00 p.m. hasta las 5:00 p.m. en horar io vespert ino.  

Jerarquía  

Se establece en el s iguiente orden: 

•  Jefe de Servicio.      1er.  Adjunto. 

•  Primer Docente.       2do. Adjunto. 

•  Segundo Docente.    3er. Adjunto. 

•  Tercer Docente. 

•  Residente de tercer año. 

•  Residente de segundo año. 

•  Residente de pr imer año. 

•  Estudiantes de Medicina. 
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Distribución del Trabajo en el Servicio 

 Residente del Tercer Año 

•  Será el responsables del  funcionamiento del servicio con 

pleno asesoramiento del jefe y docentes. 

•  Deberá cumplir con todas las activ idades plani f icadas para su 

nivel . 

•  Entregará el  trabajo Especial  de Investigación, act ividad  

académica que consiste en un trabajo científ ico cl ínico o 

experimental  sobre una patología importante y escogida por 

propia motivación y presentado en forma oral  y en texto 

dentro de un lapso establecido para el lo. 

•  Deberá entregar al  coordinador del curso un informe mensual 

de las intervenciones real izadas y ayudadas por los 

di ferentes residentes a cargo del  servicio.  Así también, al  

f inal izar el  úl t imo año un informe oficial  de récord quirúrgico 

aprobado por las autor idades del Hospital . 

 Residente de Segundo Año 

•  Deberá asesorar y ayudar al  residente de 1er. año en el  

desarrol lo cabal de sus activ idades. 

•  Deberá cumplir  con las actividades planif icadas para su nivel. 

•  Deberá realizar el  trabajo Especial de Investigación que fue 

seleccionado, mostrando avances para su debida or ientación. 

 Residentes de Primer Año 

•  Deberá cumplir  con las actividades planif icadas para su nivel. 

•  Deberá presentar, al  f inal izar el  1er. año, el  anteproyecto del 

trabajo Especial  de Investigación. 
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Distribución del Trabajo en la Consulta 

  Residente de Tercer Año 

•  Deberá proponer a los pacientes que acuden por pr imera vez 

a consulta, exámenes especial izados y estudios urológicos 

para un diagnóstico certero y un tratamiento efectivo. 

•  Deberá revisar las conclusiones de los exámenes 

especial izados y de rut inas en aquellos pacientes que l leguen 

por consulta de control ,  en conjunto con los residentes y 

docente que lo acompañen. 

•  Deberá colaborar en la solución de los casos problema o 

prepararlos para su discusión con los docentes. 

•  Deberá veri f icar el  diagnóstico y asesorar el ingreso de los 

pacientes que serán hospital izados. 

•  Deberá constatar y discutir  el  efecto del tratamiento 

empleado, con la evolución del paciente. 

         Residente de Segundo Año 

•  Deberá atender en la consulta externa de Urología, a todo 

paciente de consulta sucesiva y que el  docente le indique. 

•  Deberá valorar la evolución de los pacientes y anotarlos en la 

histor ia de control . 

•  Deberá sol ic i tar procedimientos especiales de diagnósticos y 

de tratamiento urológico. 

•  Deberá asesorar y ayudar al  residente de 1er. año con los 

estudios y elaboración de la historia médica de consulta. 

•  Indicará o efectuará tratamientos que son consultados con el 

residente de 3er. año o con el docente respectivo. 
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Residente de Primer Año 

•  Deberá atender a los pacientes que acuden por primera vez a 

consulta externa de urología. 

•  Deberá elaborar adecuadamente la histor ia del paciente que 

asiste por pr imera vez, a consulta externa de urología. 

•  Deberá sol ici tar todo examen de rut ina que el  caso lo 

ameri te. 

•  Deberá presentar los casos evaluados al residente de mayor 

jerarquía o al  docente para su debida orientación. 

•  Deberá elaborar la historia de los pacientes que serán 

hospital izados. 

Distribución del Trabajo en Quirófano 

  Residente de Tercer Año 

•  Realizará operaciones de rut ina que en reunión de Servicio le 

sean asignadas y deberán ser ayudadas por un Residente y 

el  Docente responsable. En Aquel las intervenciones de mayor 

complej idad real izadas por los Docentes, tendrá el deber de 

part ic ipar como Primer Ayudante. 

•  Gestionará la preparación adecuada y las indicaciones pre–

operator ias del paciente que será l levado pabel lón.           

•  Deberá acompañar al  paciente después de la intervención 

quirúrgica hasta su total  recuperación .  

•  Velará por la correcta descripción de la técnica quirúrgica 

real izada en el Servicio y por la indicación post-operatoria 

asesorada por el  Docente. 

•  Deberá efectuar a juic io del Docente, operaciones quirúrgicas 

de emergencia y ayudar en otras que se hagan en  su guardia. 
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Residente de Segundo Año 

•  Asist i rá a toda intervención quirúrgica que en reunión de 

Servicio se le asigne, ayudará en otras, y part ic ipará como 

Cirujano ayudado por un Residente de mayor jerarquía y por 

el  Docente. 

•  Registrará en la historia médica, un claro y conciso escri to 

sobre la técnica quirúrgica efectuada, indicando las 

recomendaciones del  post–operatorio inmediato, asesorado 

por el  Residente de mayor jerarquía y por el  Docente. 

•  Deberá l impiar y guardar los equipos endoscópicos después 

de cada intervención. 

•  Deberá acompañar al  paciente a Sala de Recuperación y 

estar atento de su traslado a Sala de Hospital ización.  

Residente de Primer Año 

•  Asist i rá al  Quirófano para observar, ayudar y real izar 

intervenciones rutinarias del Servicio, bajo cri terio del  Jefe o 

Docentes del Servicio. 

•  Velará por la presencia del paciente en Pabel lón e inic io  

puntual  de cada intervención, encargándose de la histor ia 

médica con exámenes completos y actual izados, así como 

también, de los úti les necesarios y el correcto funcionamiento 

de una vía venosa en cada intervención. 

•  Deberá l impiar y guardar los equipos endoscópicos después 

de cada intervención. 

•  Rendirá cuenta mensual al  Director del Curso de los equipos 

endoscópicos y material  a reponer. 
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Valoración de Complejidad de las Intervenciones Quirúrgicas: 

El Residente part ic ipará como cirujano con un promedio de 390 

intervenciones urológicas, de un nivel de complej idad suficiente para 

que obtenga las habi l idades y destrezas que usará en los tratamientos 

quirúrgicos después de graduado. 

La complej idad de las intervenciones quirúrgicas está 

fundamentada en los siguientes factores. 

 

1. Dificultad en el acto médico: 

a.  Básica: Intervención médica en la que se aplica un 

procedimiento y/o una técnica operatoria simple. 

b. Media: Intervención médica en la que se apl ica un 

procedimiento de mediana complej idad y/o varias técnicas 

operator ias simples. 

c. Alta: Intervención médica en la que se aplica un procedimiento 

que puede comprometer a más de un sistema y/o una técnica 

operatoria que exigen capacitación especial izada. 

d. Muy Alta: Intervención médica en la que se aplica 

procedimientos combinados para casos de di f íc i l  o incierta 

solución.  

2.   Complejidad de Equipos: 

a.  Básica: Equipos cuya uti l ización exige habi l idades elementales 

y conocimientos técnicos simples.       

b. Media: Equipos cuya uti l ización exige habi l idades diversi f icadas 

y conocimientos técnicos profundos. 

c. Alta: Equipos cuya uti l ización exige varias habi l idades 

especial izadas y conocimientos técnicos profundos.  
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3. Destrezas: 

a.  Básica Procedimiento con una técnica operatoria simple. 

b. Media: Procedimiento con una técnica operatoria diversi f icada 

c. Alta: Procedimiento con una técnica operatoria especial izada. 

4.   Tiempo: 

a. Corto: hasta una (1) Hora.  

b.   Medio: 1 a 3 horas 

c.   Largo: Más de 3 Horas 

5.   Riesgo para el Paciente: 

a.  Bajo: Riesgo reducido para el paciente (muy pocas 

posibi l idades de compl icación). 

b. Medio: Riesgo signi f icativo bajo para el paciente (pocas 

posibi l idades de compl icaciones). 

c. Alto: Riesgo signif icativo al to para el  paciente (al tas 

posibi l idades de compl icaciones). 

d. Muy Alto: Riesgo signi f icativo muy al to para el paciente (muy 

altas posibi l idades de complicaciones). 
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Cuadro: Síntesis de la Valoración de la Complejidad en las 
Intervenciones Quirúrgicas.  Tomado del Curso de Especialización 
en Urología, Plan Homologado.  Caracas 2000. 

 

 

     Factores

 Período 

Dificultad  
    Acto    
  Médico 

Complejidad  
  del Equipo Destreza Tiempo 

Riesgos   
del 

Paciente
I  

Año 
Básica Básica Básica Corto Bajo 

II 
 Año 

Media 
Alta 

Media 
Alta 

Media 
Alta 

Medio 
 

Medio 
Alto 

II I   
Año 

Alta 
Muy Alta 

Alta 
Alta 

Muy Alta
Largo 

Alto 
Muy Alto

 

 

 

Capacitación quirúrgica a cumplir por el residente del Postgrado 
en Urología: 

A.  Cirugía Electiva:         Número de Intervenciones 

Riñón – Uréter:   Cirugía reconstructiva  09  

    Cirugía radical    06  

  Cirugía de Litiasis y  

   EndoUrología.    21  

  Sub-total      36 

Vejiga:        Cirugía radical            02  

      EndoUrología    03  
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      Cirugía endoscópica   12  

    Suspensión cérvico – uretral 12

 Sub-total      29 

    Uretra – Próstata:   Cirugía endoscópica   21  

             Uretroplástia    06  

      Hipospádias    01  

      Prostatectomía abierta  45  

      Prostatectomía radical  06  

 Sub-total      79 

     Testículo-Pene-Escroto: Amputación de Pene  06  

                Orquidectomía    15   

              Varicocelectomía   12  

      Extirpación de tumores  

  del contenido escrotal  12   

      Orquidolísis y orquiopexia  06   

 Sub-total      51  

                   Total de Cirugías Electivas                          195= 

B.  Cirugía de emergencia: 

     Cirugías: Cirugía traumatismos del sistema Urinario   09    

     Cirugía en traumatismo del sistema Genital   

       Masculino .        06  

    Cirugía en Priapismo.    03  

  Cirugía en la torsión testicular.   06   

 Sub-total      24 

     Cirugía derivativa: 

Nefrostomías      12  

Pielostomías        02  

Ureterostomías      01   
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Vesicotomías      02  

Cistostomías      12                                 

Uretrostomías      01  

 Sub-total      30 

Cirugías de Emergencia          Total   54=  

C.  Cirujano ayudante  trasplante renal       Total   06=  

D.  Cirugía menor  

Fimosectomías, biopsias prepucio     60  

Meatotomías, quiste contenido escrotal     30  

Drenaje genital, abiertos, percutáneos  30  

                   Total de Cirugía Menor                   120= 

e.   Litotricia extracorpórea           Total    15= 

 

 

 

Cuadro: Síntesis promedio de intervenciones por año. 

 

    Periodo 
Intervenciones 

Realizadas 
Intervenciones 

Ayudadas 

I Año 130 130 

II  Año 130 130 

II I  Año 130 130 
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Distribución del Trabajo en Hospitalización  
      Residentes de Tercer Año 

•  Cumplirá con el manejo adecuado y eficiente de todos los 

pacientes hospital izados. 

•  Deberá l iderizar la revista médica acompañado de los 

residentes y docente  encargado de esa área. 

•  Deberá ser efect ivo en la elaboración, evaluación y 

asesoramiento de las historias de los pacientes hospital izados. 

•  Velará por el  correcto diagnóstico y el  éxito en el tratamiento 

de los pacientes hospital izados. 

•  Deberá revisar, valorar y corregir las evoluciones diarias de 

los pacientes hospital izados en el  pre y post operator io. 

•  Deberá decidir  los egresos de los pacientes hospital izados. 

•  Deberá responder a las interconsultas de otros departamentos 

y servicios. 

•  Deberá resolver las urgencias en sala de hospital ización según 

el  nivel  de complej idad.  

     Residentes de Segundo Año 

•  Deberá revisar, valorar y corregir  las histor ias de los pacientes 

hospital izados. 

•  Deberá realizar las evaluaciones diar ias a los pacientes 

hospital izados. 

•  Indicará y hará cumplir los estudios especial izados, 

tratamientos e interconsultas de los pacientes hospital izados. 

•  Deberá presentar en revista general ,  los casos de los 

pacientes hospital izados en forma apropiada para su correcta 

evaluación. 
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•    Deberá resolver las urgencias en sala de hospital ización 

según el  nivel de complej idad.  

     Residentes de Primer Año 

•  Deberá elaborar debidamente las historias médicas de los 

pacientes hospital izados. 

•  Deberá mantener actual izados los resultados de los exámenes 

y estudios especial izados de los pacientes hospital izados. 

•  Deberá mantener en vigencia los tratamientos y buscar 

respuesta a las interconsultas de los pacientes hospital izados. 

•  Elaborará epicris is de los pacientes clasif icados como egreso. 

•  Deberá resolver las urgencias en sala de hospital ización según 

el  nivel  de complej idad. 

Distribución del Trabajo en la Guardia 

Cada residente del Postgrado en Urología, real izará guardias 

urológicas de carácter rotatorio y a disponibi l idad, supervisado por el 

Urólogo Docente en esa área; además, real izará guardias a cuerpo 

presente en un equipo quirúrgico de guardia y monitoreado por el 

Cirujano Docente adscri to a esa guardia y las cumplirá cada 6 días en 

un horario nocturno laborable y de 24 horas los f ines de semana y 

días fer iados.  

 Guardias a Disponibilidad 

 Todo Residente tendrá como función, responder por la atención 

de los pacientes urológicos que acuden al  Servicio de Emergencia 

General . 

 Residentes de Tercer Año 

•  Deberá atender con propiedad, toda emergencia que presente 
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el paciente urológico en su guardia. 

•  Deberá evaluar y solucionar toda emergencia de bajo, mediano 

y al to grado de complej idad, que presente el  paciente 

urológico en su guardia. 

•  Deberá pasar revista y presentar los casos de emergencia al 

docente encargado de esa área. 

      Residentes de Segundo Año 

•  Deberá atender con propiedad, toda emergencia que presente 

el paciente urológico en su guardia. 

•  Deberá evaluar y solucionar toda emergencia de bajo y 

mediano grado de complej idad, que presente el  paciente 

urológico en su guardia. 

•  Deberá pasar revista y presentar los casos de emergencia al 

docente encargado de esta área. 

      Residentes de Primer Año 

•  Deberá atender con propiedad, toda emergencia que presente 

el paciente urológico en su guardia. 

•  Deberá evaluar y solucionar toda emergencia de bajo grado de 

complej idad, que presente el paciente urológico en su guardia. 

•  Deberá pasar revista y presentar los casos de emergencia al 

docente encargado de esa área. 
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Cuadro: Síntesis de la Valoración de Complejidad en las 
Emergencias Urológicas.  

 
Niveles de 

Complej idad
Tipo 
Tratamiento 

Bajo Medio Al to 

Médico 

Síndrome Doloroso:  
•  Có l ico Nefr í t ico  
•  C is t i t is  Aguda 
•  Orqu i t is ,  

Epid id imi t is  
Traumat ismo 
Urogeni ta l :  
•  Contus ión Renal ,  

Ves ica l ,  Uret ra l  
•  Contus ión Pene y 

conten ido 
escrota l  

Pr iap ismo 
Balanopost i t is  
Abceso Escrota l  
Gangrena de Forn ier  

Síndrome Doloroso:  
•  Có l ico  Nef r í t ico 

re f rac tar io .  

Síndrome Doloroso:  
•  Có l ico  Nef r í t ico 

Refractar io  y  
compl icado 

Inst rumental  

Síndrome 
Obst ruct ivo Ur inar io 
Bajo:  
•  Retenc ión aguda 

de or ina.  
Síndrome 
Hematúr ico.  
•  Hematur ia  

Macroscópica 
coerc ib le .   

Síndrome 
Obst ruct ivo Ur inar io 
A l to s in  Anur ia  
Abceso Per inef r í t ico 
Síndrome 
Hematúr ico:  
•  Hematur ia  

Macroscóp ica 
incohers ib le 

 

Síndrome Obst ruct ivo 
Ur inar io  A l to  con 
Anur ia  
 
 

Quirúrg ico 

Traumat ismo 
Urogeni ta l :  
•  Ruptura Vesica l  
•  Ruptura Uret ra l  
•  Lacerac ión de 

Conten ido 
Escrota l  

Pr iap ismo 
Tors ión Test ícu lo  
F imosis ,  Paraf imos is  

Traumat ismo 
Urogeni ta l :  
•  Ruptura o les ión 

Uret ra l  
Cuerpos Ext raños 
en:  
•  Vej iga,  uret ra,  

pene 

Traumat ismo 
Urogeni ta l :  
•  Ruptura o les ión 

Renal  
•  Les ión de Pedículo 

Renal  
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Guardia a Cuerpo Presente 

El Residente se insertará en un equipo de guardia de Cirugía 

General  y tendrá las mismas funciones de los Residentes del 

Postgrado en esa especial idad, pero, resolviendo priori tar iamente los 

casos de emergencia urológicos que puedan ocurr ir .  

Estará bajo la supervisión y decisión del Docente de Guardia. 

Cambio de Guardia 

 Estarán permit idos los cambios de guardia sólo y cuando exista 

aprobación previa y por escri to del Coordinador Docente o Director 

del  Curso. 

 
Distribución del Trabajo en las Exploraciones Urológicas  

 Residentes de Tercer Año 

•  Deberá hacer procedimientos urodinámicos, endoscópicos y 

ecosonográficos para diagnosticar las patologías urológicas. 

Según nivel  de complej idad. 

•  Deberá real izar tratamientos endoscópicos complejos que el 

Docente sugiera. 

•  Deberá l impiar y guardar cuidadosamente los equipos y 

accesorios urodinámicos, endoscópicos y ecosonográficos 

después de cada estudio.  

•  Buscará temas que conduzcan a ser invest igados y 

relacionados con estos métodos explorator ios 

      Residentes de Segundo Año 

•  Deberá ejecutar estudios y procedimientos urodinámicos, 

endoscópicos y ecosonográficos que con los aparatos 

urológico se hagan. Según nivel de complej idad 
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•  Deberá analizar con el Docente los diagnósticos exploratorios 

que no acierte. Según nivel  de complej idad. 

•  Deberá efectuar tratamientos instrumentales que le sean 

asignados  

•  Deberá l impiar y guardar cuidadosamente los equipos y 

accesorios urodinámicos, endoscópicos y ecosonográficos 

después de cada estudio.  

      Residentes de Primer Año 

•  Deberá conocer el arsenal de piezas que forman parte del 

instrumental y aparatos urológicos que el  Servicio dispone, su 

funcionamiento y uso. 

•  Será el responsable directo de la l impieza adecuada y del 

apropiado almacenamiento de los mismos. 

•  Deberá l impiar y guardar los equipos endoscópicos después de 

cada intervención. 

•  Rendirá al Director del Curso, cuenta periódica del mater ial 

urodinámico, endoscópico y ecosonográfico a reponer. 
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CAPITULO  VII: VACACIONES, EVALUACIÓN Y FUNCIONES 

 

Vacaciones 

Los Residentes gozarán de 15 días hábi les de vacaciones 

anuales, asignadas según los recesos docentes de la UCLA o bajo 

cri ter io y necesidades del Servicio. Los cambios durante las 

vacaciones, se harán de mutuo acuerdo entre el Residente afectado, 

Coordinador de Residentes y Coordinador Docente o Director del 

Curso, cerrando f i las para cubrir las guardias vacantes.  

Evaluación y Funciones 

Los contenidos del programa de Postgrado en Urología, obl iga a 

una evaluación constante de cada uno de sus part icipantes, para tal 

efecto se han diseñado una serie de instrumentos evaluativos que 

pretenden registrar el  comportamiento del Residente ante la condición 

del  paciente urológico, la dedicación hacia la especial idad y su 

espír i tu de superación. 

Se tomará en cuenta las áreas cognoscit ivas, psicomotora, 

afectivas y valores humanos al  momento de hacer la evaluación. 

La Evaluación se regirá por el Reglamento de Evaluación de los 

Cursos de Postgrado del Decanato de Medicina y de la Universidad 

Centro Occidental  “Lisandro Alvarado” 

La evaluación contempla los siguientes aspectos: 

a) Evaluación del curso 

b) Evaluación del cursante  

Evaluación del  curso: 

Se hará en forma semestral  en conjunto con el  jefe de 

Departamento, Coordinador y Representantes del curso. 
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Se basará en los siguientes parámetros: 

1. Parámetros Inmediatos:  

a. Cali f icación de los cursantes 

b. Encuestas a cursantes y docentes  

c. Porcentajes aprobados 

2. Parámetros Mediatos: 

a.  Rendimiento profesional del  Egresado 

b.  Valoración retrospectiva del Egresado 

Evaluación del  cursante:  

 Regida por el  Reglamento de Evaluación de los cursos de 

Postgrado del Decanato de Medicina de la UCLA. 

•  La Evaluación contempla la apertura de un expediente 

personal a cada uno de los Residentes. 

•  La Apl icación tr imestral de los instrumentos ponderativos por 

cada asignatura en cada año. 

•  La Cali f icación es en escala del  1 al 20. La aprobación de 

cada asignatura general  será con un mínimo de 12 puntos, y 

las asignaturas de la especial idad con un mínimo de 15 

puntos. 

•  La Evaluación contínua por año es considerada el  60% de la 

nota total de la pasantía, y el  40% de la nota restante 

corresponde a la prueba de conocimientos de la misma. Toda 

activ idad correspondiente a cada asignatura tendrá una 

ponderación según el  t iempo de duración de la misma. 



55

 

•  Cuando no se real ice evaluación f inal  por consideración del 

personal Docente, la evaluación continua representará el  

100% de la cal i f icación de la pasantía. 

•  La Evaluación f inal  por año de cada asignatura se obtiene 

promediando las cali f icaciones de las act iv idades de ese 

lapso. 

Los Residentes del Servicio de Urología t ienen la función de: 

•  Prestar asistencia médica, especialmente urológica, a los 

pacientes del Hospital  Central Universi tario “Antonio María 

Pineda”, que acuden a Consulta Externa, Emergencia o se 

encuentren hospital izados. 

•  Cumplir con las materias teóricas y prácticas programadas 

para este curso. 

•  Part icipar en los trabajos de investigación y experimentación 

que efectúan los miembros del Servicio. 

•  Impart i r  enseñanza urológica a residentes de postgrados, 

estudiantes de medicina, profesionales médicos y 

paramédicos interesados en recibir estos conocimientos. 

Requisi tos  para Aprobar el Curso         

Para aprobar el  curso son indispensables los siguientes 

requisi tos: 

•  Asistencia mínima del 85% a todas las activ idades 

programadas en el  curso. 

•  Aprobación de todas y cada una de las asignaturas de la 

especial idad con nota mínima de 15 puntos y de la pasantía 

general con un mínimo de 12 puntos. 
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•  Realización y aprobación de un Trabajo Especial de 

Investigación. 

•  Aprobación del curso de inglés instrumental .  

Líneas y Proyectos de Investigación  

Como regla general , los estudios de postgrado deben estar 

basados en un proceso de invest igación, refer idos a un campo 

específ ico del  conocimiento del  cual  se nutren. Una l ínea de 

investigación se conforma como una organización académica de 

carácter abierto y con una estructura horizontal a través de la cual los 

part ic ipantes interactúan en función de un campo específ ico del 

conocimiento; este se genera y di funde de manera contínua, 

sistemática y supervisada por un comité de Docentes de alto nivel de 

excelencia. 

Las l íneas de investigación del Servicio se están efectuando y 

se proyectan para los próximos 3 años de acuerdo a una 

programación elaborada por sus integrantes, el control del 

cumpl imiento de estos trabajos se esta efectuando en reuniones 

periódicas en las que se presentan resul tados parciales de los 

trabajos. El Residente t iene la obligación de part icipar en estas l íneas 

de investigación de acuerdo a su interés y capacidad. 

Se están elaborando l íneas de investigación pertinentes al área 

de Urología arrojando resul tados parciales los que están en proceso 

de publ icación en la revista de la Sociedad Venezolana de Urología. 

Líneas de Trabajo     Profesores Responsables 

•  Oncología Prostát ica.   Dr. Antonio  A.  Sosa.   

•  Incontinencia y Urodinamia .  Dr. Víctor A. Galarreta. 

•  Lit iasis  Urinaria.   Dr. Antuan Banna. 
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Coordinación del Curso 

El Curso de Postgrado en Urología t iene su sede en el Servicio 

de Urología del Hospital Central Universi tario “Antonio María Pineda”, 

aprobado, autorizado y apoyado por la Universidad Centroccidental 

“Lisandro Alvarado” y por el  Departamento de Cirugía de este 

Hospital ;  además, de la colaboración de los di ferentes Departamentos 

del  mismo Insti tuto Asistencial y de otros Hospitales. 

El Coordinador será propuesto del Grupo de Especial istas del 

Servicio de Urología del Hospital  Central  Universi tario “Antonio María 

Pineda” por el  Jefe del Departamento, una terna ante el  Decanato 

respectivo, quien lo designará. Este Docente será el  responsable ante 

la jefatura del Departamento y el  Decanato de Medicina del desarrol lo 

del programa, y debe contar con la colaboración del Residente 

Coordinador quien será rotado en cada nivel y cuyas funciones se 

señalan más adelante. 

Condiciones del Coordinador Docente 

Este deberá real izar trabajos asistenciales como Urólogo en el 

Servicio de Urología del Hospital  Central  Universi tario “Antonio María 

Pineda” y ser docente de la Universidad Centroccidental “Lisandro 

Alvarado”. 

•  Deberá tener sufic iente experiencia y conocimientos 

actual izados en su especial idad. 

•  Deberá ser Docente act ivo de la Universidad Centroccidental  

“Lisandro Alvarado” en la especial idad de Urología. 

•  Deberá poseer un t iempo de contratación adecuado, a f in de 

que pueda dedicarse por entero a su función. 
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Funciones del Coordinador Docente 

•  Cumplir y velar porque sean acatadas las disposiciones 

contenidas en el reglamento y las decisiones y normas 

aprobadas por el  Consejo del Decanato y la Comisión de 

Estudios de Postgrado, en uso de sus respectivas 

atr ibuciones. 

•  Proponer al Decanato a través del canal académico 

correspondiente, cambios o si tuaciones al programa que 

considere necesario para la buena marcha de la enseñanza. 

Una vez aprobados velará por su cumplimiento. 

•  Presentar informe escri to por periodos académicos, al  

departamento a través de su superior inmediato, sobre el  

desarrol lo de las activ idades y evaluaciones de la residencia 

a su cargo.    

•  Coordinar las activ idades señaladas dentro del programa de 

acuerdo a las disposiciones del Departamento. 

•  Coordinar todo lo referente al  calendario, horario, distr ibución 

de activ idades y funcionamiento del programa de residencia. 

•  Mantener contacto permanente con los cursantes y asesorar 

a estos en problemas específ icos que se les presente: 

real ización de trabajos científ icos, recursos bibl iográficos y 

audiovisuales para la Real ización de seminarios. 

•  Controlar y vigi lar el  cumplimiento y la asistencia de los 

cursantes a las activ idades programadas: Seminarios, 

reuniones bibl iográf icas, anatomoclínicas, científ icas, 

cul turales, conferencias y cursi l los. 

•  Llevar récord personal de cada cursante, en todo lo referente 

a las actividades académico-asistenciales desarrol ladas: 
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asistencia, evaluaciones, reportes de trabajos y otras 

activ idades bibl iográficas del cursante. 

•  Desarrol lar un programa de act ividades para un corto, 

mediano y largo plazo y una vez discutido y aprobado por la 

dirección del curso, deberá velar por su cumplimiento. 

•  Mantener contacto con el  personal de los cursos de postgrado 

de este Decanato, organizará la asistencia de los cursantes a 

los programas comunes de todos los postgrados: Ciencias 

Básicas, Estadísticas Básicas y Epidemiología, Metodología 

de la Investigación y otras especial idades para el  postgrado. 

Funciones del Residente Coordinador 

•  Conectará a los Residentes con el  Coordinador Docente para 

tratar opiniones, sugerencias o quejas que atañen al curso. 

•  Será el  encargado de motorizar las reuniones de los 

Residentes, teniendo bajo su responsabi l idad la organización 

y real ización de las mismas. 

•  Elaborará el calendario mensual de guardias, consulta de 

tr iaje y de cirugía menor de los Residentes del Servicio, 

sometiéndolo a consideración del Coordinador Docente y del 

Jefe del Servicio para su aprobación. 

•  Será el  responsable del cumplimiento del ci tado calendario y 

de subsanar las fal las inmediatas que pudieran ocurr i r .  

•  Será el representante del Postgrado en Urología ante el  

Consejo Estudiant i l  de Postgrado.   
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CAPITULO  I: PRIMER AÑO  

 

Asignatura: Clínica Urológica I  

Esta asignatura es eminentemente práctica y comprende 

pasantías por el  Servicio de Urología y por las especial idades 

relacionadas con la Urología. 

Pasantía por el Servicio de Urología  

Esta pasantía es eminentemente práctica. 

La cl ínica urológica es la apl icación real  de la enseñanza 

urológica obtenida por el Residente de urología, bajo la práctica diaria 

de la nosografía y la semiología de esta especial idad. Su ejercicio 

capaci ta al Médico Residente para que diagnostique y trate   las 

afecciones urológicas más frecuentes que se le  aparezcan en su 

trabajo médico diario.  

El  Servicio de Urología del Hospital  Central  “Antonio María 

Pineda” de Barquisimeto, será sede de esta pasantía y la duración es 

considerada anual. 

Objetivos Generales de la Pasantía 

Al terminar la pasantía el  Residente del Postgrado en Urología 

habrá adquir ido: 

•  Formación cientí f ica que asegure ópt ima cal idad profesional.  

•  Al ta capacidad para diagnosticar y solucionar cabalmente los 

trastornos urológicos que se le presenten. 

•  Práctica en el manejo del  instrumental urológico y la correcta 

interpretación de sus resultados, integrándola con los hal lazgos 

del interrogatorio, examen cl ínico y f ís ico del paciente. 
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•  Manejo equitat ivo de los recursos económicos, en función de la 

patología del  paciente y el  estado socioeconómico del mismo. 

•  Desarrol lo de una acti tud dir igida hacia la docencia. 

Metodología  

Actividades  

Para lograr los objet ivos anteriormente señalados, la 

metodología se establece mediante la práct ica docente-asistencial  y 

la enseñanza debe ser gradual, progresiva y sistemática, basándose 

en tres principios: 

a. Consulta Externa: El Residente atenderá y evaluará 

cl ínicamente al paciente que acude por primera vez a la 

consulta, elaborando la historia, sugir iendo diagnósticos y 

sol ic i tando los exámenes paracl ínicos que correspondan a 

cada caso; así mismo, deberá elaborar las histor ias de los 

pacientes que serán ingresados para exploraciones, estudios 

especiales y hospi tal izaciones, sea para tratamiento médico o 

quirúrgico; esta actividad estará bajo el  asesoramiento del 

docente que lo acompañe quien hará, si  fuese necesario, las 

correcciones del caso.  

b. Revista Médica: Deberá ser realizada cada día; el  Residente 

tendrá bajo su responsabi l idad la elaboración de las histor ias 

de los pacientes hospital izados, deberá mantener vigente los 

exámenes paraclínicos y los resul tados de los estudios 

especiales, hará cumpli r los tratamientos indicados y tener 

respuesta a las interconsultas de los pacientes 

hospital izados, deberá elaborar en forma detal lada las 

epicris is de los pacientes egresados. Una vez por semana se 

real izará una revista general anal izando los problemas en 

reunión conjunta, donde el Residente expondrá sus ideas 
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sobre las pautas, controversias, terapéuticas, diagnósticos 

diferenciales, avances científ icos y soluciones prácticas de 

los problemas urológicos; comentarán y se completarán casos 

anter iormente discutidos valorando sobre todo la evolución 

del paciente o cubriendo puntos de discusión que no se 

hubiesen tomado en cuenta en anteriores reuniones. 

c. Emergencia: El Residente deberá poner en práctica todos sus 

conocimientos y destrezas adquir idas desde el  momento en 

que es consultado para resolver una emergencia en sala de 

hospital ización, como también, en salas de otros servicios 

(Cuidados Intensivos, Coronarios, Recuperación, 

Caumatología, Obstetr ic ia, Traumatología, Cirugía General, 

entre otros) hasta el  momento que soluciona o canaliza la 

emergencia. 

     Esto impl ica, tener bajo control  la emergencia urológica 

que se le presente e intentar resolverla en la sala que le sea  

consultada, siempre y cuando, la emergencia tenga un nivel 

de complej idad apta para el  período del cursante. 

Evaluación: Será formativa, sumativa y coevaluativa.   

Es de evaluación contínua y será hecha por los Docentes     

respectivos. 

 

Asignatura: Clínica Quirúrgica Urológica I  

Esta asignatura es eminentemente práctica. 

Consideramos que el  Urólogo efectivo de hoy no es el  más 

rápido ni el  más audaz, es el  que está mejor preparado en su 

pensamiento científ ico y mejor equipado; con capacidad de estudiar 

correctamente a sus pacientes y prepararlos debidamente para 

l levarlos al  éxi to en cada intervención. 
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        Objetivos Generales de la Asignatura 

        El  part icipante al terminar el  período académico, debe estar en 

la capacidad de: 

•  Uti l izar en Cirugía Urológica Electiva y en Urológica de 

Emergencia, las técnicas quirúrgicas actual izadas a cielo 

abierto. 

•  Uti l izar las técnicas Endo-laparoscópicas que le permitan 

real izar Cirugía Endoscópica y Laparoscópica de avance. 

•  Uti l izar técnicas que le permitan cumpl ir con las cirugías 

urológicas ambulator ias. 

 Finalidad que persigue el Docente 

•  El  Residente deberá desarrol lar en forma progresiva las 

técnicas quirúrgicas ambulatorias convencionales, las técnicas 

especiales en cirugía abierta y las técnicas en cirugía 

endoscópica. 

•  Deberá promover el  respeto y trabajo en equipo, 

entendiéndose, como la part icipación integral entre médicos y 

personal paramédico dentro del  área quirúrgica. 

•  Deberá l levar a la práctica los conocimientos de las patologías 

quirúrgicas adquir idas diariamente. 

•  Entrenamiento urológico progresivo, en los métodos 

quirúrgicos que son cada vez menos invasivos. 

•  Dar al  Residente la oportunidad de escoger procedimientos 

quirúrgicos prácticos, ef icaces y con menor costo. 

•  Organizar su personalidad quirúrgica con esquemas  mentales 

que le permita observar de manera objetiva y uti l izar sus ideas 

en materiales modernos.  

•  Aprender a desarrol lar las técnicas y comunicar los 
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conocimientos quirúrgicos asimi lados; es decir,  entrar en la 

aventura de la producción del pensamiento científ ico. 

          Metodología 

          Duración 

                   El  curso se desarrol la en 48 semanas, con actividades 

prácticas de 6 horas quirúrgicas semanales para intervenciones 

electivas y 2 horas quirúrgicas semanales para ambulatorias. 

   Activ idades 

          El Servicio t iene dos turnos quirúrgicos matutinos de 6 horas 

de duración cada uno, y dos turnos ambulatorios de 3 horas de 

pabellón para las intervenciones que le sean asignadas. 

          El  entrenamiento del Residente en la Cirugía Electiva y Cirugía 

Urológica de Emergencia, es progresivo e integral ,  empieza desde el 

ingreso del paciente a Sala de Quirófano, post-operator io a nivel  de 

Sala de Recuperación, cuidados intensivos, hasta su traslado a Sala 

de Hospital ización. 

          La Cirugía Urológica Endoscópica inicia su  entrenamiento en 

Sala de Exploraciones Endoscópicas, en Sala de Quirófano, en Sala 

de Recuperación y en Sala de Hospital ización, su entrenamiento es 

progresivo e integral.  

  El  manejo de la Cirugía Ambulatoria está clasi f icada por 

niveles de complej idad quirúrgica, y su entrenamiento basado en 

cinco (5) cri terios: Hospital ización, Instrumental, Personal, Anestesia 

y Sala Quirúrgica. 

          Evaluación 

 Es de evaluación contínua y está supervisada por los Docentes 

en cada intervención. 
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Asignatura: Patología Urogenital I  

Esta asignatura es inminentemente teórica y se fundamenta en 

temas seminariales programados con revisiones bibl iográficas 

relacionadas con la Urología General. 

Los temas comprenden: 

Fase I:  Contenido programático en unidades Modulares. 

        Objetivos Generales de la Asignatura 

El part ic ipante al terminar el  período académico debe estar en 

la capacidad de: 

•  Demostrar en el  ejercicio de su profesión, la sol idez de sus 

conocimientos teóricos y actual izados que conciernan a las 

patologías del área urológica. 

•  Demostrar el  dominio de los métodos y procedimientos que 

garanticen una exposición exi tosa de carácter oral o escri ta 

durante las reuniones cl ínicas, charlas, seminarios o 

conferencias. 

•  Dir igir su acti tud docente hacia otras generaciones. 

 Finalidad que persigue el Docente 

•  Adquir i r por el Residente y en forma progresiva, los 

conocimientos teóricos de las patologías urológicas que le 

servirán de sustrato para desarrol lar sus destrezas.  

•  Crear en el  Residente, esquemas mentales para que pueda 

comunicar sus ideas y conocimientos en forma adecuada. 

•  Darle la oportunidad al  Residente, para escoger los métodos 

didácticos y procedimientos que garanticen una buena 

comunicación científ ica. 

•  Uso adecuado del  id ioma. 
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•  Promover respeto y discipl ina en la producción del 

conocimiento científ ico. 

       Metodología 

       Duración  

       El curso se desarrol la en 48 semanas  con actividades teóricas de 

una 1 hora semanal en salas de reuniones.  

       Evaluación 

 Es de evaluación continua y está supervisada por los docentes. 

Primer Año: Fase I  

Contenido programático en unidades Modulares para esta fase. 

MODULO  I: EMBRIOLOGÍA Y BIOLOGÍA DEL CANCER 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Al finalizar el desarrollo del módulo el cursante será capaz de: 

• Detallar la embriología del tracto genito-urinario. 

• Describir las anomalías del tracto genito-urinario. 

• Identificar los determinantes genéticos de las enfermedades urológicas. 

• Explicar la biología del cáncer. 

• Enumerar los principios de la oncología. 

CONTENIDOS 

• Embriología y Anomalías del Tracto Genitourinario. 

• Determinantes Genéticos de las Enfermedades Urológicas. 

• Biología del Cáncer y principios de Oncología. 

MODULO II: FISIOLOGIA Y VIAS DE ABORDAJE 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Al finalizar el desarrollo del módulo el cursante será capaz de: 
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• Manejar con solvencia contenidos conceptuales referidos a fisiología renal. 

• Manejar contenidos procedímentales referentes a vías de abordaje. 

CONTENIDOS 

• Fisiología y Endocrinología Renal. 

• Cuidados Peri Operatorios. 

• Vías de Abordaje al Retroperitoneo. 

MODULO III: RADIOLOGIA E INSTRUMENTACIÓN 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Al finalizar el desarrollo del módulo el cursante será capaz de: 

• Identificar los contenidos esenciales de la radiología urológica. 

• Interpretar los contenidos conceptuales de la anatomía endoscópica. 

• Aplicar con pertinencia los contenidos procedímentales sobre 
instrumentación urológica. 

CONTENIDOS 

• Uroradiología. 

• Anatomía Endoscópica. 

• Instrumentación Urológica. 

MODULO IV: IMAGENOLOGÍA 

OBJETIVOS ESPECIFÍCOS 

      Al finalizar el desarrollo del módulo el cursante será capaz de: 

• Interpretan ecografías urinarias y transrectales. 

• Traducir tomografías axiales y computadas. 

• Interpretar la Resonancia Nuclear Magnética. 

CONTENIDOS 

Ecografía Urinaria y Transrectal. 

• Tomografía Axial Computada. 
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• Resonancia Nuclear Magnética. 

MODULO V: FARMACOLOGIA Y TRAUMA 

OBJETIVOS ESPECIFÍCOS 

      Al finalizar el desarrollo del módulo el cursante será capaz de: 

• Identificar los traumatismos genito-urinarios. 

• Describir las características de los traumatismos genito-urinarios. 

• Manejar con solvencia y racionalidad la farmacología para las vías urinarias. 

CONTENIDOS 

• Traumatismos Genitourinarios. 

• Farmacología de las Vías Urinarias. 

MODULO VI: PATOLOGIA PENEANA 

OBJETIVOS ESPCIFÍCOS 

      Al finalizar el desarrollo del módulo el cursante será capaz de: 

• Realizar con experiencia diagnóstico de cáncer de pene. 

• Proponer el tratamiento quirúrgico de cirugía del pene y de uretra. 

CONTENIDOS 

• Cáncer de Pene. 

• Cirugía del Pene. Diagnóstico y Tratamiento Quirúrgico. 

• Cirugía de la Uretra. Diagnóstico y Tratamiento. 

MODULO VII: PATOLOGIA TESTICULAR 

OBJETIVOS ESPECIFÍCOS 

      Al finalizar el desarrollo del módulo el cursante será capaz de: 

• Efectuar el diagnóstico de patologías de bolsas. 

• Seleccionar el tratamiento quirúrgico de cáncer de testículos. 

• Proponer el tratamiento quirúrgico de cirugía testicular. 
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CONTENIDOS 

• Patologías de Bolsas. Diagnóstico y Tratamiento Quirúrgico. 

• Cáncer de Testículo. 

• Cirugía Testicular. 

MODULO VIII: ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS.) 

OBJETIVOS ESPECIFÍCOS 

      Al finalizar el desarrollo del módulo el cursante será capaz de: 

• Elegir tratamiento clínico apropiado para las enfermedades de transmisión 
sexual.  

• Proponer un diagnóstico y tratamiento clínico del SIDA. 

• Selección del tratamiento médico de las enfermedades cutáneas de los 
genitales externos. 

CONTENIDOS 

• Enfermedades de Transmisión Sexual. 

• SIDA. Diagnóstico y Tratamiento Clínico o Médico. 

• Enfermedades Cutáneas de los Genitales Externos. 

 

Asignatura: Clínica de Exploraciones Urológicas I 

        El progreso acelerado de la Urología a una especial idad 

quirúrgica cada vez menos invasiva, ha dependido siempre del 

constante desarrol lo de los equipos tecnológicos de exploración y de 

las característ icas naturales que gozan las cavidades urinarias del  ser 

humano. Este tracto permite cómodamente ser instrumentado y faci l i ta 

un l ibre acceso a sus órganos. 

La estructura de esta asignatura se encuentra sustentada en 

tres métodos exploratorios: Urodinámica, Endoscopía y Ecosonografía 

Urológica. 
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 Objetivos Generales de la Asignatura 

El objetivo principal es suministrar la Técnica de Exploración 

Morfológica y Funcional de los conductos y cavidades del  tracto 

ur inario superior e infer ior. Así mismo, aportar soluciones 

endoscópicas a la patología urogenital  que se presente. 

 

Finalidad que Persigue el Personal Docente 

•  Desarrol lar en el   Residente el sentido de propiedad y el  

cuidadoso mantenimiento de los equipos de exploración 

urológica que el Servicio ha conseguido. 

•  Desarrol lar en el   Residente las destrezas para manipular y 

emplear adecuadamente los mismos. 

•  Desarrol lar en el   Residente la capacidad de diagnóstico 

eficaz y con el  menor consumo de materiales 

complementarios que se uti l izan en los equipos de 

urodinámia, endoscópica y ecosonografía. 

•  Elevar en el  Residente, conocimientos conexos con la 

asignatura para que sugiera estudios explorator ios factibles. 

•  Desarrol lar en el  Residente destrezas que solventen 

patologías urológicas diagnosticadas por vía endoscópica con 

el  menor trauma y costo para el  paciente. 

•  Estimular al  Residente para que se adecue a una descripción 

metodológica de los hallazgos encontrados en las 

exploraciones urológicas. 

•  Orientar al  Residente en la búsqueda de temas relacionados 

con la investigación de estos métodos.  
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 Metodología 

         Es una materia eminentemente práctica, con programación 

propia y dividida en tres (3) lapsos de 48 semanas cada uno.   

         El  pr imer lapso, contempla: discipl ina para el  uso adecuado del 

instrumental urológico, manejo correcto del equipo de urodinamia 

(Urolab Spectrum Li fe-Teach), endoscopíos (Wolf – Storz) y del 

ecosonógrafo (Logic 100 General Electr ic).  Entrenamiento bajo dos 

cri ter ios. 

       1.- Básico: Es la adaptación al uso de los instrumentos 

urológicos, así como también, al  dominio y configuración de los 

di ferentes Test o Estudios que efectúan los equipos anter iormente 

mencionados.  

       2.-  Mantenimiento: comprende el cuidado y l impieza de estos 

aparatos, igualmente, la reposición completa de los insumos que 

requiere cada estudio. 

Actividades 

 Las actividades que nacen de esta asignatura para que se  

adiestre el Residente, son de carácter sistemático y gradual, deberá 

empezar conociendo y manipulando los di ferentes instrumentos y 

aparatos urológicos que el Servicio disponga. Tendrá a su cargo el 

cuidado y l impieza de los mismos, practicando a la vez la colocación 

correcta del paciente en los aparatos de exploración y describiendo 

con propiedad el hal lazgo normal o patológico del estudio real izado, 

asesorado por uno de los Docentes.  

 Para cumplir  con estas act iv idades, el Servicio cuenta con un 

pabellón destinado exclusivamente para las exploraciones y cirugías 

endoscópicas ambulatorias; además, dispone de un ambiente en el 

área de Consulta Externa donde se practican los estudios 

urodinámicos uretrocistoscópicos, y ecosonográficos.   
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Duración 

 El primer lapso se desarrol la en 48 semanas, con act ividades 

prácticas de 2 horas diarias semanales en cada área que destine el 

Servicio. 

Evaluación 

Es de evaluación contínua. 

Asignatura: Clínica de Emergencia I  

Esta asignatura es eminentemente práctica y representa  

guardias urológicas de carácter rotatorio semanal, supervisadas por el  

Docente encargado de esa área; contempla guardias a disponibi l idad 

y guardias a cuerpo presente en donde estará adscri to a un equipo 

quirúrgico de guardia, cubriéndolas cada 6 días en un horario 

nocturno los días laborables, y jornadas de 24 horas los f ines de 

semana o días feriados. 

La Sala de Emergencia General  desde un punto de vista 

práctico, es el lugar donde el  Residente adquir i rá soltura en su 

práctica médica y pondrá a prueba todos los conocimientos 

aprendidos en el momento de ser sol ic i tado para resolver una 

emergencia. 

Objetivos 

Al cumpl ir la pasantía el  Residente estará en capacidad de: 

•  Ejecutar diagnósticos precisos de las enfermedades 

urológicas causantes de la urgencia. 

•  Efectuar conductas adecuadas, generales y específ icas en la 

solución de una urgencia urológica. 

•  Manejar con ef iciencia las emergencias urológicas en los 

períodos del pre-operatorio, operatorio y post-operatorio. 
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        Metodología 

        Act iv idades 

          El  entrenamiento del Residente en las urgencias urológicas es 

progresivo e integral haciéndose énfasis en que:  

•  Deberá atender adecuadamente toda emergencia urológica de 

los pacientes que se presenten en su guardia. 

•  Deberá enfocar la emergencia urológica de bajo nivel de 

complej idad y darle solución. 

•  Deberá pasar revista y presentar todo caso visto, al Docente 

encargado de esa guardia. 

Evaluación 

          Tendrá una evaluación contínua, la cual debe ser supervisada 

por cada uno de los Docentes que permanentemente lo acompañarán 

en las guardias. 

Asignatura: Metodología de Investigación y Estadística Básica 

 Objetivos Generales de la Asignatura 

 Inducir al  alumno a los Métodos Estadísticos básicos, para que 

pueda caracterizar, describir,  anal izar y comparar colectivos. Elaborar 

e interpretar estadísticas, especialmente referidas al  ámbito social y 

de la salud. Presentar técnicas básicas de investigación en Ciencias 

de la Salud: encuestas, muestreo, estimación, etc. , como 

herramientas de trabajo necesarias para la invest igación de los 

colectivos .  

Metodología de la Investigación 

Objetivo Terminal 

•  Elaborar un Proyecto o trabajo de Investigación para satisfacer 

los requerimientos teóricos, técnicos y metodológicos.  
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Objetivos Específicos 

•  Elaborar un Proyecto de Investigación que cumpla con los 

requisitos exigidos en las normas de postgrados.  

•  Revisar y anal izar el  proceso de elaboración del proyecto de 

investigación.  

•  Realizar el  protocolo para el informe f inal . 

  Contenido Programático 

•  Problemas de investigación: factibi l idad-relevancia. 

•  Importancia y clar idad. 

•  Formulación de problemas. 

•  Objetivos y propósitos de la investigación. 

•  Marco teórico. 

•  Marco metodológico. 

•  Definición de términos. 

•  Definición de variables. 

•  El  proyecto de investigación. 

 

Estadística Básica 

Objetivos Terminales 

Al f inal izar el  Programa el part icipante estará en capacidad de:  

•  Apl icar técnicas básicas de la Estadística en los problemas que 

así lo requieran, relacionados con su especial idad.  

•  Interpretar los procedimientos y tratamientos estadísticos 

apl icados en trabajos de Investigación Biomédica.  

•  Apl icar y real izar tratamientos estadísticos de las Pruebas 

Diagnósticas que ut i l iza su especial idad.  
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Objetivos Específicos 

•  Elaborar escalas de clasi f icación para el manejo de datos y 

apl icar los procedimientos de análisis de Series Cronológicas 

que se presenten.  

•  Identi f icar población, muestra y clase de muestra empleada y a 

emplear en si tuaciones dadas.  

•  Apl icar los procedimientos de muestreo probabil íst ico en 

ejemplos para tal  efecto.  

•  Seleccionar, calcular e interpretar las Medidas de Tendencia 

Central , de Dispersión y de Curva Normal necesarias para 

problemas dados.  

•  Interpretar los Coeficientes de Correlación y de Regresión para 

la medición de valores de variable a part i r  de otra relacionada.  

•  Calcular e interpretar el  Chi Cuadrado en si tuaciones dadas 

como Prueba Biomédica.  

•  Indicar e Interpretar adecuadamente las Pruebas Z, “t”  de 

Student y Anál is is de Varianza (ANOVA).  

Contenido Programático 

•  Escala de clasi f icación. 

•  Series cronológicas. 

•  Pruebas de sensibi l idad y especif icidad. 

•  Muestreo medidas de tendencia central , curva normal 

•  Pruebas "T" de stándard.

•  Correlación – Regresión - Chicuadrado. 

•  Anova. 
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Asignatura: Deontología y Derecho Médico 

Tema I:  Definiciones de Moral, Ética, Derecho Médico y Deontología 

        Objetivos Específicos 

•  Expl icar el  concepto de Moral , Ét ica, Derecho Médico y 
Deontología.  

•  Analizar el concepto de derecho a la vida. 

•  Expl icar que la salud es un derecho, pero también es deber. 

•  Expl icar desde el  punto de vista ético y legal la fert i l ización                            

 Invitro. 

    Contenido:  Definiciones de Moral, Ét ica,  Derecho  Médico. 

Deontología.  El  derecho a la vida y a la salud.  Fert i l ización 

Invitro. 

Tema II :  Ética en la docencia, en la enseñanza y en la evaluación. 

         Objetivos Específicos 

•  Anal izar los conceptos fundamentales de docencia.  

•  Expl icar el  concepto de Coordinación y Jefatura de Cátedra. 

•  Expl icar la interacción Coordinación y Jefatura de Cátedra.  

•  Enseñar al  médico, que si  desea dedicarse a la docencia es 

necesario su capacitación cientí f ica y técnica y un al to amor por 

la humanidad, así como el espír i tu f i losófico de la razón 

humana que va en buscar la verdad pensando descubrir  lo 

desconocido y que abre las puertas para la investigación. 

    Contenido:  Ét ica en la docencia.  Coordinación.  Jefatura de 

Cátedra.  Interacción entre ambas. 

Tema II I:  Leyes. Códigos.  Reglamentos que norman y r igen el 

ejercicio de la Medicina en Asistencia, Docencia e 

Investigación.  Transplante: Clasif icación y Legislación. 



78

 

Objetivos Específicos 

•  Dar a conocer al  médico el  s igni f icado de Derecho, Código, Ley 

y Reglamento. 

•  Capacitar al  médico sobre las normas que rigen el ejercicio de 

la profesión. 

•  Expl icar al médico que la docencia, en donde se real iza el acto 

médico está normatizado por Leyes y Reglamentos. 

•  Expl icar al  donante, receptor y famil iares los pormenores de los 

transplantes. 

•  Puntual izar aspectos éticos y legales. 

Contenido:  Leyes. Reglamentos que r igen el  ejercicio 

profesional. 

Tema IV:  Relación Médico – Paciente. Derechos del paciente. 

         Objetivos Específicos 

•  Enseñar al medico que la formación humana del medico evi tara 

siempre que los pacientes se conviertan en números o los 

médicos en consultorios como el No 3, 4 u 8.  

•  Expl icar que la relación médico – paciente debe ser benefic iosa 

para ambas partes. 

•  Expl icar que esta relación cumpl irá el  modelo más adecuado. 

Contenido:  Concepto de relación médico paciente.  Modelos 

de relación.  Comportamiento del  médico. 

Tema V:  Deberes y derechos del médico: Generales para los 

enfermos (Art. 1  al  6 del Código de Deontología Médica). 
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         Objetivos  Específicos 

•  Expl icar al  médico el concepto de deber y derecho. 

•  Analizar el  concepto de confl icto de deberes.  

•  Expl icar a los médicos que la lealtad y consideración mutua 

consti tuyen la base fundamental  de la relación entre colegas. 

•  Expl icar el  concepto de confraternidad y sol idaridad. 

     Contenido:  Concepto de deber y derecho. Deber mayor. 

Confl icto de deberes.  Confraternidad y Sol idaridad. 

Tema VI:  Secreto médico.  Fundamentos.  Variedades de Secreto 

médico. 

 Objetivos Específicos 

•  Analizar el  concepto de secreto y de sus variedades. 

•  Expl icar el  concepto de secreto compartido y derivado. 

•  Analizar las normas éticas y legales del fundamento del 

secreto médico.   

    Contenido: Secreto. Variedades. Secreto médico. Variedades.  

Normas deontológicas y legales al  respecto .  

Tema VII:  Responsabil idad médica. Clasi f icación: Penal, Civi l ,  

Administrat iva y discipl inaria.  Responsabil idad dolosa y 

responsabi l idad culposa. 

          Objetivos Específicos 

•    Expl icar a los médicos que la responsabi l idad debe considerar 

como seguridad para los médicos capaces, tanto desde el 

punto de vista ético, como legal, y al  mismo t iempo puede 

tomarse como una amenaza para los médicos sin escrúpulos. 
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•  Expl icar que los médicos pueden incurr ir  en responsabil idad 

dolosa, como tales, pero lo más importante es cuando incurren 

en responsabil idad culposa, por negligencia, impericia, 

imprudencia e inobservancia de las leyes, códigos y 

reglamentos, es decir,  por culpa.  

 Contenido: Concepto de responsabi l idad. Responsabi l idad 

dolosa. Responsabi l idad culposa. Clasif icación de 

responsabi l idad: Penal, Civi l , Administrat iva y Discipl inaria. 

Elementos que consti tuyen la responsabil idad médica. 

 

Tema VIII :  Documentos médicos legales: Cert i f icación médica.  

Histor ia Clínica. 

          Objetivos Específicos 

•  Analizar el  concepto de Certi f icación médica. 

•  Hacer que el médico sepa que la cert i f icación no es una simple 

relación o testimonio, s ino un juic io técnico producto de un 

examen que requir ió conocimientos en cuya fe responsa su 

tí tulo adquir ido. 

•  Expl icar los modelos de cert i f icaciones y la legislación que 

hay.  

•  Anal izar a la histor ia cl ínica como un documento de gran 

importancia del punto de vista ét ico y legal. 

         Contenido: Documentos médicos legales. Cert i f icación. 

Modelos. Sus partes. La histor ia cl ínica como documento.  

 

Tema IX: Medicina individualizada. Medicina insti tucional Honorarios 

profesionales 
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          Objetivos Específicos 

•  Expl icar al  médico que la medicina individual  es representada  

por el  ejercicio l ibre de su profesión.  

•  Expl icar que cuando se presta servicio a través de una 

Administración Pública o Privada se da origen a la medicina 

colectiva, insti tucional o fundacional. 

•  Analizar el  concepto de honorarios.  

•  Expl icar el  concepto de mercanti l ismo.  Industr ial ismo.  

•  Analizar el  concepto de dicotomía.  

         Contenido: Medicina individual .  Insti tucional.  Social  y mixta.  

Honorarios profesionales.  Mercanti l ismo. Industr ial ismo. 

Tema X:  Médico y enfermo terminal.   Responsabi l idades.  Eutanasia. 

          Objetivos Específicos 

•  Expl icar la responsabil idad de tratar a un enfermo de 

gravedad. 

•  Anal izar los aspectos éticos y legales de la eutanasia.  

•  Expl icar las di ferentes variedades de eutanasia. 

•  Expl icar el  concepto de ortotanasia. 

         Contenido: Responsabil idad del médico ante el  fenómeno  

 terminal.   Derechos de los enfermos terminales. Eutanasia.  

Clasif icación.  Ortotanasia. 
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CAPITULO  II:  SEGUNDO AÑO 

 

Asignatura: Clínica Urológica II  

Esta asignatura es eminentemente práctica y comprende 

pasantías por el  Servicio de Urología y por las especial idades 

relacionadas con la Urología. 

Pasantía por el Servicio de Urología 

Esta pasantía es eminentemente práctica. 

La cl ínica urológica es la apl icación real de la enseñanza 

urológica obtenida por el Residente de urología, bajo la práctica diaria 

de la nosografía y la semiología de esta especial idad. Su ejercicio 

capaci ta al Médico Residente para que diagnostique y trate   las 

afecciones urológicas más frecuentes que se le  presenten en su 

trabajo médico diario. 

El  servicio de Urología del Hospital Central  “Antonio María 

Pineda” de Barquisimeto, será sede de esta pasantía y la duración es 

considerada anual. 

Objetivos Generales de la Pasantía    

Al terminar la pasantía el  Residente de Postgrado en Urología 

habrá adquir ido: 

•  Formación cientí f ica que asegure ópt ima cal idad profesional.  

•  Al ta capacidad para diagnosticar y solucionar cabalmente los 

trastornos urológicos que se le presenten. 

•  Práctica en el manejo del  instrumental urológico y la correcta 

interpretación de sus resultados, integrándola con los hal lazgos 

del interrogatorio, examen cl ínico y f ís ico del paciente. 
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•  Manejo equitat ivo de los recursos económicos, en función de la 

patología del  paciente y el  estado socioeconómico del mismo. 

•  Desarrol lo de una acti tud dir igida hacia la docencia. 

Metodología 

Actividades    

 Para lograr los objet ivos antes señalados, la metodología  para 

la enseñanza se establece mediante la práctica docente-asistencial  y 

debe ser gradual, progresiva y sistemática, basándose en tres 

pr incipios: 

a. Consulta Externa: El Residente atenderá y evaluará 

cl ínicamente al  paciente que visi ta sucesivamente la 

consulta, donde podrá apreciar la evolución de cada caso y 

anotarlo en la histor ia médica respectiva del paciente, así 

mismo, sol ici tará exámenes especial izados si el  caso lo 

ameri ta, deberá hacerlo bajo asesoramiento del docente que 

lo acompañe, quien hará si  fuese necesario las correcciones 

del caso. 

b. Revista Médica: Deberá ser realizada cada día; al  Residente 

le corresponderá revisar, corregir y evaluar las histor ias de 

los pacientes que están hospital izados, igualmente, escribir 

los resultados, hal lazgos o cambios en la evolución diaria de 

los mismos; indicará tratamiento, estudios urológicos 

especiales e interconsultas; velará para que estas 

indicaciones se cumplan y, tendrá que preparar los casos de 

los pacientes hospital izados para su debida presentación en 

revista general.  Una vez por semana se real izará una revista 

general anal izando los problemas en reunión conjunta, donde 

el  Residente expondrá sus ideas sobre las pautas, 

controversias, terapéuticas, diagnósticos di ferenciales, 
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avances científ icos y soluciones prácticas de los problemas 

urológicos; comentarán y se completarán casos anteriormente 

discutidos valorando sobre todo la evolución del paciente o 

cubriendo puntos de discusión que no se hubiesen tomado en 

cuenta en anteriores reuniones. 

c. Emergencia: El Residente deberá poner en práct ica todos sus 

conocimientos y destrezas adquir idas, desde el momento en 

que es consultado para resolver una emergencia en sala de 

hospital ización, como también, en salas de otros servicios 

(Cuidados Intensivos, Coronarios, Recuperación, 

Caumatología, Obstetr ic ia, Traumatología, Cirugía  General,  

entre otros) hasta el  momento que soluciona o canaliza la  

emergencia. 

    Esto impl ica, tener bajo control  adecuado la emergencia 

urológica que se le presente e intentar resolverla en la sala 

que le sea consultada, siempre y cuando la emergencia tenga 

un nivel  de complej idad apta para el período del cursante. 

Evaluación: Será formativa, sumativa y coevaluativa    

 Es de evaluación contínua y será hecha por los Docentes 

respectivos. 

 

Pasantías por el Servicio de Nefrología Unidad de Diálisis y 

Trasplante. 

En el programa del curso de Postgrado en Urología, diseñado 

para la UCLA, se contemplada una pasantía de los Residentes por el 

Servicio de Nefrología y Unidad de Diál isis y Trasplante del Hospital,  

en donde asist irán a reuniones nefrológicas siguiendo un programa 

diseñado para tal  efecto y durante un lapso de treinta (30) días. 

 



85

 

Objetivos 

Nos proponemos que el Residente adquiera un conocimiento 

global  de los di ferentes mecanismos que al teran el funcionamiento del 

s istema renal, así como también, de su repercusión en el organismo y 

su homeostasis. 

Programa 

El programa se desarrol lará en el Servicio de Nefrología, 

Unidad de Diál is is y Trasplante del Hospital  Central Universi tar io 

“Antonio María Pineda”, está implementado para el  segundo año del 

curso de Postgrado y como l ímite, un mes de duración; el  programa se 

desarrol lará de acuerdo con las activ idades del Servicio de 

Nefrología, asistencia a consulta, revista de sala, interconsultas y 

guardias que serán asesoradas por el  Jefe o Docentes de Nefrología, 

igualmente, dedicación a las activ idades que se desarrol len en la 

Unidad de Diál is is con la obl igación de part ic ipar en las reuniones 

docentes que se planif iquen para esa área. 

Los temas a desarrol lar son los siguientes: 

•  Interpretación cl ínica de pruebas funcionales renales. 

•  Fisiología renal (r iñón y electrol i tos). 

•  Insufic iencia renal crónica y aguda. 

•  Hipertensión Arter ial.  

•  Equi l ibrio Ácido-Base. 

•  Hipertensión reno-vascular.  

•  Shock. 

•  Diál is is en IRC e IRA. 

•  Trasplante Renal.  
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Asignatura: Clínica Quirúrgica Urológica I I  

Esta asignatura es eminentemente práctica. 

Consideramos que el  Urólogo efectivo de hoy no es el más 

rápido ni el  más  audaz, es el  que está mejor preparado en su 

pensamiento científ ico y mejor equipado; con capacidad de estudiar 

correctamente a sus pacientes y prepararlos debidamente para 

l levarlos al  éxi to en cada intervención. 

Objetivos Generales de la Asignatura     

El part icipante al  terminar el  período académico, debe estar en 

la capacidad de: 

•  Uti l izar en Cirugía Urológica Electiva y en Urológica de 

Emergencia, las técnicas quirúrgicas actual izadas a cielo 

abierto. 

•  Uti l izar las técnicas Endo-laparoscópicas que le permitan 

real izar Cirugía Endoscópica y Laparoscópica de avance. 

•  Uti l izar técnicas que le permitan cumplir  con las cirugías 

urológicas ambulator ias. 

     Finalidad que Persigue el Docente 

•  El  Residente deberá desarrol lar en forma progresiva las 

técnicas quirúrgicas ambulatorias convencionales, las técnicas 

especiales en cirugía abierta y las técnicas en cirugía 

endoscópica. 

•  Deberá promover el  respeto y trabajo en equipo, 

entendiéndose como la part ic ipación integral entre médicos y 

personal paramédico dentro del  área quirúrgica. 

•  Deberá l levar a la práctica los conocimientos de las patologías 

quirúrgicas adquir idas diariamente. 



87

 

•  Entrenamiento urológico progresivo en los métodos quirúrgicos 

que son cada vez  menos invasivos. 

•  Dar al  Residente la oportunidad de escoger procedimientos 

quirúrgicos prácticos, ef icaces y con menor costo. 

•  Organizar su personalidad quirúrgica con esquemas mentales 

que le permita observar de manera objetiva y uti l izar sus ideas 

en materiales modernos. 

•  Aprender a desarrol lar las técnicas y comunicar los 

conocimientos quirúrgicos asimi lados, es decir,  entrar en la 

aventura de la producción del pensamiento científ ico. 

Metodología   

Duración  

El curso se desarrol la en 48 semanas, con activ idades prácticas 

de 9 horas quirúrgicas semanales para intervenciones electivas y 2 

horas quirúrgicas semanales para ambulator ias. 

Actividades 

El Servicio t iene dos turnos quirúrgicos matutinos de 6 horas de 

duración cada uno y dos turnos ambulatorios de 3 horas de pabel lón 

para intervenciones que le sean asignadas.  

El  entrenamiento del Residente en la Cirugía Electiva y Cirugía 

Urológica de emergencia es progresivo e integral,  empieza desde el 

ingreso del  paciente a Sala de Quirófano, post–operatorio a nivel de 

Sala de Recuperación, Cuidados Intensivos hasta su traslado a sala 

de Hospital ización. 

La Cirugía Urológica Endoscópica inic ia su entrenamiento en la 

Sala de Exploración Endoscópica, en la Sala de Quirófano, en la Sala 

de Recuperación y en la Sala de Hospital ización, su entrenamiento es 

progresivo e integral.  
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El manejo de la Cirugía Ambulatoria está clasi f icada por niveles 

de complej idad quirúrgica, y su entrenamiento basado en cinco (5) 

cri ter ios: Hospital ización, Instrumental,  Personal, Anestesia y Sala 

Quirúrgica. 

Evaluación 

Es de evaluación contínua y está supervisada por los Docentes 

en cada intervención. 

Asignatura de Patología Urológica II     

Esta asignatura es inminentemente teórica y se fundamenta en 

temas seminariales programados con revisiones bibl iográficas 

relacionadas a la Urología General . 

Los temas comprenden: 

Fase II :  Contenido programático en Programas Modulares. 

Objetivos Generales de la Asignatura 

El part ic ipante al terminar el  período académico debe estar en 

la capacidad de: 

•  Demostrar en el ejercicio de su profesión la sol idez de sus 

conocimientos teóricos y actual izados que conciernan a las 

patologías del área urológica. 

•  Demostrar el  dominio de los métodos y procedimientos que 

garanticen una exposición exi tosa de carácter oral o escri ta  

durante las reuniones cl ínicas, charlas, seminarios o 

conferencias. 

•  Dir igir su acti tud docente hacia otras generaciones. 

 Finalidad que persigue el Docente 

•  Adquir i r por el Residente y en forma progresiva los 

conocimientos teóricos de las patologías urológicas que le 
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servirán de sustrato para desarrol lar sus destrezas. 

•  Crear en el  Residente, esquemas mentales para que pueda 

comunicar sus ideas y conocimientos en forma adecuada. 

•  Darle la oportunidad al  Residente, para escoger los métodos 

didácticos y procedimientos que garanticen una buena 

comunicación científ ica. 

•  Uso adecuado del  id ioma. 

•  Promover respeto y discipl ina en la producción del 

conocimiento c ientíf ico. 

       Metodología 

 Duración 

  El curso se desarrol la en 48 semanas, con actividades teóricas 

de una 1 hora semanal en salas de reuniones. 

        Evaluación 

        Es de evaluación continua y está supervisada por los docentes.                 

Segundo Año: Fase II  

Contenido programático en unidades Modulares para esta fase. 

MODULO IX: INFECCIONES GENITOURINARIAS 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Al finalizar el desarrollo del módulo el cursante será capaz de: 

• Caracterizar las infecciones del tracto urinario. 

• Identificar la tuberculosis urinaria en el tracto urinario. 

• Distinguir las enfermedades micóticas de las parasitarias. 

• Analizar críticamente la cistitis intersticial. 

• Proponer un tratamiento  en la cistitis intersticial y los trastornos 

relacionados. 



90

 

CONTENIDOS: 

• Infecciones del Tracto Urinario. 

• Tuberculosis Génito Urinaria. 

• Enfermedades Micóticas y Parasitarias. 

• Cistitis Intersticial y Transtornos Relacionados. 

MODULO X: PATOLOGIA PROSTATICA BENIGNA 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Al finalizar el desarrollo del módulo el cursante será capaz de: 

• Caracterizar exhaustivamente la hipertrofia prostática benigna. 

• Describir los contenidos conceptuales y procedimentales de la cirugía 
prostática a cielo abierto. 

• Informar acerca de las características de la prostatitis y trastornos 
relacionados. 

CONTENIDOS: 

• Caracterizar la Hipertrofia Prostática Benigna. 

• Describir los pasos de la Cirugía Prostática a Cielo Abierto. 

• Informar acerca de la Prostatitis y Transtornos Relacionados. 

MODULO XI: UROLITIASIS 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Al finalizar el desarrollo del módulo el cursante será capaz de: 

• Explicar las características esenciales de la litiasis urinaria. 

• Distinguir la etiología patológica citada. 

• Brindar un diagnóstico acertado y criterios de manejo médico. 

• Manejar con solvencia los contenidos conceptuales y procedimentales de la 
litotricia extracorpórea. 

CONTENIDOS: 

• Litiasis Urinaria. 
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• Etiología, Diagnóstico y Manejo Médico. 

• Litotricia Extracorpórea. 

MODULO  XII: TRANSPLANTE RENAL 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Al finalizar el desarrollo del módulo el cursante será capaz de: 

• Conocer los fundamentos epistemológicos, metodológicos y éticos que 
justifican un transplante renal. 

• Disponer de los contenidos conceptuales y procedimentales de cirugía 
renovascular. 

CONTENIDOS: 

• Transplante Renal. 

• Cirugía Reno Vascular. 

• Enfermedades Renales de Importancia Urológica. 

MODULO XIII: CIRUGIA ENDOSCOPICA DE LA PROSTATA 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Al finalizar el desarrollo del módulo el cursante será capaz de: 

• Seleccionar adecuadamente el tipo de cirugía endoscópica de la próstata a 

aplicar en los distintos tipos y clases de glándula. 

• Elaborar un algoritmo sobre resección y vaporización láser y eléctrica. 

CONTENIDOS: 

• Resección Transuretral de la Próstata. 

• Vaporización Láser y Eléctrica. 

MODULO XIV: DERIVACIONES URINARIAS  

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Al finalizar el desarrollo del módulo el cursante será capaz de: 

• Calificar el uso de segmentos intestinales y sus principios básicos según 
pautas de manejo quirúrgico. 
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• Seleccione adecuadamente el tratamiento de cistoplástia de ampliación 

según normas quirúrgicas. 

• Elegir con pertinencia el tratamiento de derivación urinaria según pautas de 

manejo quirúrgico. 

CONTENIDOS: 

• Uso de Segmentos Intestinales - Principios Básicos. 

• Cistoplastía de Ampliación. 

• Derivación y Desderivación Urinaria. 

MODULO XV: UROPEDIATRIA I 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Al finalizar el desarrollo del módulo el cursante será capaz de: 

• Ubicar la Urología dentro del contexto pediátrico. 

• Reconocer los distintos signos y síntomas de las anomalías congénitas. 

• Escoger el tratamiento adecuado para urgencias neonatales y perinatales. 

CONTENIDOS: 

• Cirugía Urológica Pediátrica. 

• Diagnóstico y manejo Prenatal y Posnatal de las Anomalías Congénitas. 

• Urgencias Neonatales y Perinatales. 

MODULO XVI: ANDROLOGIA I 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Al finalizar el desarrollo del módulo el cursante será capaz de: 

• Manejar con solvencia contenidos conceptuales y procedimentales de 

fisiología de la erección. 

• Informar pertinentemente sobre notas esenciales de fisiología de la 

impotencia. 
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• Elaborar el diagnóstico y tratamiento médico de la disfunción eréctil. 

• Proponer el tratamiento quirúrgico de la disfunción eréctil. 

CONTENIDO: 

• Fisiología de la Erección. Diagnóstico y Tratamiento Médico y Quirúrgico. 

• Fisiopatología de la Impotencia. 

• Diagnóstico y Tratamiento de la Disfunción Eréctil. 

 

Asignatura: Clínica de Exploraciones Urológicas II  

        El  progreso acelerado de la Urología a una especial idad 

quirúrgica cada vez menos invasiva, ha dependido siempre del 

constante desarrol lo de los equipos tecnológicos de exploración y de 

las característ icas naturales que gozan las cavidades urinarias del  ser 

humano. Este tracto permite cómodamente ser instrumentado y faci l i ta 

un l ibre acceso a sus órganos. 

La estructura de esta asignatura se encuentra sustentada en 

tres métodos exploratorios: Urodinámica, Endoscopía y Ecosonografía 

Urológica. 

 Objetivos Generales de la Asignatura 

El objetivo principal es suministrar la Técnica de Exploración 

Morfológica y Funcional de los conductos y cavidades del  tracto 

ur inario superior e infer ior. Así mismo, aportar soluciones 

endoscópicas a la patología urogenital  que se presente. 

 

Finalidad que Persigue el Personal Docente 

•  Desarrol lar en el   Residente el sentido de propiedad y el  

cuidadoso mantenimiento de los equipos de exploración 

urológica que el Servicio ha conseguido. 



94

 

•  Desarrol lar en el   Residente las destrezas para manipular y 

emplear adecuadamente los mismos. 

•  Desarrol lar en el   Residente la capacidad de diagnóstico 

eficaz y con el  menor consumo de materiales 

complementarios que se uti l izan en los equipos de 

urodinámia, endoscópica y ecosonografía. 

•  Elevar en el  Residente, conocimientos conexos con la 

asignatura para que sugiera estudios explorator ios factibles. 

•  Desarrol lar en el  Residente destrezas que solventen 

patologías urológicas diagnosticadas por vía endoscópica con 

el  menor trauma y costo para el  paciente. 

•  Estimular al  Residente para que se adecue a una descripción 

metodológica de los hallazgos encontrados en las 

exploraciones urológicas. 

•  Orientar al Residente en la búsqueda de temas relacionados 

con la investigación de estos métodos. 

 Metodología 

         Es una materia eminentemente práctica, con programación 

propia y dividida en tres (3) lapsos de 48 semanas cada uno. 

         En el segundo lapso es donde se valora la aplicación de los 

estudios aprendidos el año anterior y se logra diagnosticar con 

precisión las enfermedades del tracto urinario que afectan al paciente 

urológico.           

Actividades  

 Las act ividades que nacen de esta asignatura para que se  

adiestre el Residente, son de carácter sistemático y gradual, deberá 

empezar conociendo y manipulando los di ferentes instrumentos y 

aparatos urológicos que el Servicio disponga. Tendrá a su cargo el 
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cuidado y l impieza de los mismos, practicando a la vez la colocación 

correcta del paciente en los aparatos de exploración y describiendo 

con propiedad el hal lazgo normal o patológico del estudio real izado, 

asesorado por uno de los Docentes.  

 Para cumplir  con estas act iv idades, el Servicio cuenta con un 

pabellón destinado exclusivamente para las exploraciones y cirugías 

endoscópicas ambulatorias; además, dispone de un ambiente en el 

área de Consulta Externa donde se practican los estudios 

urodinámicos uretrocistoscópicos, y ecosonográficos .   

Duración 

 El  primer lapso se desarrol la en 48 semanas, con act ividades 

prácticas de 2 horas diarias semanales en cada área que destine el 

Servicio.  

Evaluación 

Es de evaluación contínua. 

 

Asignatura de Clínica de Emergencia I I  

Esta asignatura es eminentemente práctica y representa  

guardias urológicas de carácter rotatorio semanal, supervisadas por el  

Docente encargado de esa área; contempla guardias a disponibi l idad 

y guardias a cuerpo presente en donde estará adscri to a un equipo 

quirúrgico de guardia, cubriéndolas cada 6 días en un horario 

nocturno los días laborables, y jornadas de 24 horas los f ines de 

semana o días fer iados. 

La Sala de Emergencia General ,  desde el punto de vista 

práctico, es el lugar donde el  Residente adquir i rá soltura en su 

práctica médica y pondrá a prueba todos los conocimientos 

aprendidos en el momento que sea sol ici tado para resolver una 

emergencia. 
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Objetivos 

Al cumpl ir la pasantía el  Residente estará en capacidad de: 

•  Ejecutar diagnósticos precisos de las enfermedades 

urológicas causantes de la urgencia. 

•  Efectuar conductas adecuadas, generales y específ icas en la 

solución de una urgencia urológica. 

•  Manejar con ef iciencia las emergencias urológicas en los 

períodos del pre-operatorio, operatorio y post-operatorio. 

Metodología 

Actividades   

•  Debe atender adecuadamente toda emergencia urológica a 

los pacientes que se presentan en su guardia. 

•  Debe enfocar la emergencia urológica de bajo y mediano 

nivel  de complej idad y darle solución. 

•  Deberá pasar revista y presentar todo caso visto al  Docente 

de esa guardia. 

         Evaluación 

Tendrá una evaluación contínua, la cual debe ser supervisada 

por cada uno de los Docentes que permanentemente lo acompañan en 

sus guardias 
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CAPITULO  III:  TERCER AÑO 

 

Asignatura de Clínica Urológica I I I  

Esta Asignatura es eminentemente práctica y comprende 

pasantía por el Servicio de Urología y por las especial idades 

relacionadas con la Urología 

 

Pasantía por Servicio de Urología 

 Esta pasantía es eminentemente práctica. 

 La Clínica Urológica es la apl icación real de la enseñanza 

obtenida por el  Residente de urología, bajo la práctica diaria de la 

nosografía y la semiología de esta especial idad. Su ejercicio capacita 

al Médico Residente para que diagnostique y trate  las afecciones 

urológicas más frecuentes que se le aparezcan en su trabajo médico 

diar io. 

 El Servicio de Urología del Hospital  Central Universitar io 

“Antonio María Pineda” de Barquisimeto, será sede de esta pasantía y 

la duración es considerada anual. 

Objetivos Generales de la Pasantía 

Al terminar la pasantía el  Residente de Postgrado en Urología 

habrá adquir ido: 

•  Formación cientí f ica que asegure ópt ima cal idad profesional.  

•  Al ta capacidad para diagnosticar y solucionar cabalmente los 

trastornos urológicos que se le presenten. 

•  Práctica en el manejo del  instrumental urológico y la correcta 

interpretación de sus resultados, integrándola con los hal lazgos 

del interrogatorio, examen cl ínico y f ís ico del paciente. 
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•  Manejo equitat ivo de los recursos económicos, en función de la 

patología del  paciente y el  estado socioeconómico del mismo. 

•  Desarrol lo de una acti tud dir igida hacia la docencia. 

Metodología 

Actividades    

 Para lograr los objet ivos antes señalados, la metodología para 

la enseñanza se establece mediante la práctica docente-asistencial  y 

debe ser gradual, progresiva y sistemática, basándose en tres 

pr incipios: 

a. Consulta Externa: El Residente atenderá y evaluará 

cl ínicamente al  paciente que acude a consulta externa, 

sugir iendo exámenes, exploraciones y estudios urológicos 

especial izados, que se traduzcan en un diagnóstico certero 

para un tratamiento efectivo de la enfermedad.  

       El Residente deberá atender al  paciente que asiste por 

primera vez a la consulta y consulta sucesiva, de igual  forma, 

revisará y emit i rá opinión sobre el  resultado de los exámenes 

de exploración o estudios anteriormente sol ic i tados, deberá 

veri f icar el  efecto de los tratamientos empleados, así  como 

también, asesorarse con los diagnósticos de ingreso de 

aquellos pacientes que serán hospital izados y deberá 

colaborar con la solución de los casos problemas o prepararlos 

para su discusión con los docentes.  

b. Revista Médica: Deberá ser realizada cada día; el  Residente 

deberá cumpl ir con el  manejo eficiente y adecuado de todos 

los pacientes que se encuentran hospital izados, tendrá que 

lograrlo a través de l iderizar diariamente la revista médica; 

deberá ser efect ivo en el  asesoramiento para elaborar las 

histor ias médicas y para redactar su correcta evolución, 
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concluyendo con un diagnóstico preciso que le permita lograr 

el  éxi to en el  tratamiento de los pacientes hospital izados. 

       El  Residente debe tener como rut ina, el  revisar y 

corregir  las evoluciones, decidir  egresos y responder por las 

interconsultas de otros departamentos o servicios. Una vez 

por semana se cumplirá con una revista general donde se 

anal izaran los problemas médicos en reunión conjunta, el  

Residente expondrá sus ideas sobre las pautas, 

controversias, terapéuticas, diagnósticos di ferenciales, 

avances científ icos y soluciones prácticas de esos problemas; 

comentará y completará los casos anteriormente discutidos, 

valorando sobre todo la evolución del paciente o cubriendo 

puntos de discusión que no se hubiesen tomado en cuenta en 

reuniones anteriores. 

c) Emergencias:  El Residente deberá poner en práctica todos 

sus conocimientos y destrezas adquir idas, desde el momento 

en que es consultado para resolver una emergencia en sala 

de hospital ización, como también, en salas de otros servicios 

(Cuidados Intensivos, Coronarios, Recuperación, 

Caumatología, Obstetr ic ia, Traumatología, Cirugía General,  

entre otros) hasta el  momento que soluciona o canaliza la 

emergencia. 

       Esto implica, tener bajo control adecuado la emergencia 

urológica que se le presente e intentar resolverla en la sala 

que le sea consultada siempre y cuando la emergencia tenga 

un nivel  de complej idad apta para el período del cursante. 

Evaluación: Será formativa, sumativa y coevaluativa.    

 Es de evaluación contínua y será hecha por los Docentes 

respectivos. 
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Pasantía por Urología Pediátrica 

Esta pasantía, se realiza en el  Servicio de Urología Pediátr ica, 

perteneciente al Departamento de Cirugía Pediatr ía del Hospital 

Pediátr ico “Dr. Agustín Zubi l laga”, contempla dos (2) meses para su 

ejecución, en un horario de: 7:00a.m. a 1:00p.m.  

El hospital  pediátr ico se encuentra ubicado en el Complejo 

Universitario de la Escuela de Medicina en la ciudad de Barquisimeto, 

y cuenta con un Jefe de Servicio, un Adjunto y un Residente rotatorio 

de cuarto año de Cirugía General. 

El Servicio de Urología Pediátr ica cuenta con un equipo 

endoscópico básico, accesorios para exploración y trabajo e incluye 

en su haber un resectoscopio infanti l  adquir ido por la universidad. 

Las activ idades asistenciales consideran: 

Consulta: 

Asist irá a consulta General de Urología Pediátr ica, los días 

jueves de 7:00am. a 11:00 am., dando respuesta posteriormente a las 

interconsultas de los servicios pediátricos, así mismo, concurrirá los 

últ imos jueves de cada mes, a una consulta especial izada de Vej iga 

Neurogénica. 

Quirófano:   

Presenciará toda operación quirúrgica real izada en la mañana 

de los días lunes y viernes. Cabe destacar, que desde el  año 2004 se 

viene real izando más de 96 intervenciones quirúrgicas mayores, 

solucionando las patologías urológicas pediátr icas. 

Hospitalización:  

 La revista general será los días martes y miércoles con una 

presentación y  discusión puntual de los casos. 



101

 

Emergencia:  

Part icipará en la valoración de las emergencias urológicas 

pediátr icas. 

         Objetivos 

Para logra los objetivos planteados, el  Residente de Urología 

deberá estar incorporado a las activ idades asistenciales y docentes 

de aquellos Residentes que cursen la materia en el Servicio de 

Cirugía Pediátr ica, el  objetivo principal de esta pasantía, es 

suministrar enseñanza teórico-práctica a los Residentes de Urología 

que cursan esta subespecial idad, entrenarlos en el  tratamiento de las 

patologías urológicas pediátr icas que se presenten con mas 

frecuencia en la región.,  Esta enseñaza se sustenta en la valoración, 

manejo y tratamiento de los niños con alteraciones del aparato genito-

ur inario, y el  Residente al  terminar esta pasantía, deberá ser capaz 

de: 

•  Demostrar los conocimientos teóricos y destrezas adquir idas 

propuestas en el programa.  

•  Elaborar una histor ia cl ínica correcta, de un niño con una 

afección urológica reconociendo los datos posit ivos del examen.  

•  Dar agi l idad a exámenes complementarios que por rutina se 

piden y la interpretación de los resultados.  

•  Identi f icar las afecciones quirúrgicas más frecuentes en estos 

pequeños pacientes y evaluarlos correctamente.  

•  Reconocer la di ferencia de evolución y reacción de la 

enfermedad en un niño con el  adulto.  

•  Apl icar los métodos de exploración y tratamiento más 

frecuentemente uti l izados en esta subespecial idad.  
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•  Demostrar que está informado y actual izado en las técnicas 

quirúrgicas más avanzadas y en sus resultados.  

•  Realizar correctamente en el  medio donde actúe, los 

procedimientos terapéuticos médicos o quirúrgicos factibles .  

Programa de Actividades  

Se real iza en el  Servicio de Urología Pediátr ica del Hospital 

Pediátr ico “Dr. Agustín Zubi l laga”, durante el  3er periodo del curso de 

Postgrado en Urología y se ejecuta de acuerdo a las especif icaciones 

siguientes: 

a. Trabajo en la Sala de Hospital ización: 

•  El Residente deberá pasar por el Servicio de Emergencia de 

Pediatría a las 7:00am para la ubicación de los casos que 

ameri ten evaluación urológica e informar al Docente para su 

correcta solución. 

•  El  Residente de Urología debe pasar revista de todos los 

pacientes hospital izados a part i r  de las 7:30am, junto a los 

Internos Residentes Docentes y Jefe de Servicio. Se 

exceptuarán los días quirúrgicos y parcialmente los días de 

Consulta Externa, de acuerdo a las necesidades del Servicio. 

•  Realizará las maniobras urológicas pediátricas necesarias que 

se le asignen, bajo la supervisión del Docente respectivo.  

•  Vigi lará durante su permanencia hospitalaria a los enfermos 

graves, haciendo que el  personal auxi l iar cumpla con los 

tratamientos indicados. 

•  Estudiará los casos que así lo requieran, discutiendo 

rut inariamente con el personal médico las posibi l idades de 

l legar a un diagnóstico acertado y su tratamiento médico 

quirúrgico más indicado. 
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•  Deberá colaborar en la organización y correcto funcionamiento 

del archivo cl ínico y fotográfico específ ico de ese Servicio.  

•  Durante su permanencia en Sala de Hospital ización, informará a 

los famil iares del   paciente, el  estado cl ínico del  niño (a), la 

gravedad, los r iesgos o la inocuidad de los tratamientos a 

seguir.  

•  En las tardes deberá revisar el  estado general de los pacientes 

que fueron operados en la mañana y que sufr ieron trauma 

anestésico-quirúrgico prolongado, sol ic i tando colaboración del 

Residente de Pediatría en caso necesario. 

b. Trabajos en los Quirófanos: 

•  Colaborará con el  Docente o Jefe de Servicio en la elaboración 

de las hojas de solic i tud para las operaciones a efectuar. 

•  Asist i rá puntual y rutinar iamente a las 7:15 a.m, a los 

quirófanos para ayudar en las operaciones. 

•  Vigi lará que los niños al  l legar a los quirófanos sean traídos en 

condiciones óptimas para el inicio de las intervenciones 

(Venocl isis, f lebotomías, rasurado, entre otros). 

•  Efectuará intervenciones quirúrgicas que en forma gradual 

según su capacidad e interés se le asignen. 

•  Su comportamiento en los quirófanos estará supeditado al  

reglamento general de los mismos. 

•  Vigi lará y ayudará que la hoja de descripción de operaciones 

sea l lenada en el  área dest inada para tal  efecto. 

c. Trabajo en Consulta Externa: 

•  Debe presentarse con puntual idad a la Consulta Externa en 

los días indicados.  
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•  Debe examinar al  niño y elaborar la historia de primera vez 

que se le asigne, anotar los diagnósticos respect ivos y 

sugerencias terapéuticas a seguir . Esta act ividad se efectúa 

en colaboración con el  Docente o el  Jefe de Servicio. 

•  Gestionará en los di ferentes servicios auxi l iares ( laboratorio, 

rayos X, anatomía patológica, entre otros), los resultados de 

las muestras o exámenes enviados para precisar un 

diagnóst ico. 

•  Realizará en la Consulta Externa, pequeñas intervenciones o 

exploraciones con f ines diagnósticos que el Docente o Jefe 

de Servicio le sugiera. 

Pasantía por Endourología y Litotripsia Extracorpórea 

Sabemos que en los actuales lustros, la urología moderna se ha 

convert ido en una especial idad médico-quirúrgica, y que hoy, se torna 

más médica que quirúrgica, debido a los avances técnicos que no 

sorprenden ya, a la humanidad. Estos progresos urológicos se han 

acelerado tanto, que se considera ahora que de cada veinte (20) 

pacientes que asisten a Consulta Externa, sólo uno es quirúrgico. 

Adelantos que han animado a colocar esta pasantía con sus 

activ idades concernientes, en el  programa del  Postgrado. 

La Li totr ipsia Extracorpórea, es un método que ha 

revolucionado el t ratamiento de la Li t iasis Urinaria y lo ha 

revolucionado de tal  manera, que actualmente la Cirugía Abierta 

queda reducida a un porcentaje mínimo. Consiste en la fragmentación 

y la reducción a partículas del cuerpo l i t iásico y su posterior 

el iminación por vía natural . 

La Cirugía Endourológica es un método que reside en la 

manipulación controlada y cerrada de todo el tracto urinario; s in 
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embargo, la tecnología sigue su avance y esta definición se está 

l imitando sólo para el  t racto ur inario superior. 

Esta pasantía se real iza en el Centro Clínico Urológico 

Barquisimeto o en la Unidad de Litotr ipsia de la Pol ic l ínica de 

Barquisimeto con una duración de 45 días a t iempo completo y con 

una docencia impartida teórico-práctica.   

Objetivos 

Al f inal izar la pasantía, el  residente estará en la capacidad de: 

•  Conocer los equipos, áreas de ubicación y arsenal terapéutico 

en esta subespecial idad. 

•  Evaluar las múlt iples soluciones a problemas urológicos que 

antes se resolvían irremediablemente con la Cirugía Abierta, 

resul tado de ésto, es la disminución del r iesgo quirúrgico en 

personas de edad avanzada y movil ización de pacientes en 

períodos más cortos, haciendo que la estancia intrahospitalaria 

disminuya considerablemente. 

•  Practicar cada intervención endourológica que estos Centros 

real icen, dándole importancia fundamental al  adiestramiento y 

manejo de los equipos endourológicos en las diversas 

patologías l i t iásicas. 

•  Manejar con habil idad los implementos y accesorios de estos 

equipos. 

•  Asist i r  a todo procedimiento extracorpóreo para observar, 

practicar y controlar al  paciente después de la aplicación del 

método. 

•  Evaluar las posibles compl icaciones de estos métodos y su 

correcta solución. 
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•  Evaluar las dist intas marcas de equipos que existen en la plaza, 

observando las característ icas, t ipos y costos. 

Programa de Actividades 

El programa contempla: 

•  Nefrol i totr ipsia Percutánea. 

•  Abordajes endoscópicos de la Li t iasis Ureteral.  

•  Tratamiento ambulator io endoscópico de la Li t iasis Vesical  y 

Uretral  con ul trasonido. 

•  Punciones percutáneas en EndoUrología. 

•  Endopielotomía. 

•  Iatrogénia en EndoUrología: Profi laxis. 

•  Tratamiento de las complicaciones. 

Con esta pasantía el Residente de Postgrado tendrá una 

formación suficiente para inic iar su propia experiencia en el manejo 

de estos pacientes. 

 

Asignatura: Clínica Quirúrgica Urológica I II  

Esta asignatura es eminentemente práctica. 

Consideramos que el  Urólogo efectivo de hoy no es el más 

rápido ni el  más audaz, es el  que está mejor preparado en su 

pensamiento científ ico y mejor equipado; con capacidad de estudiar 

correctamente a sus pacientes y prepararlos debidamente para 

l levarlos al  éxi to en cada intervención. 

        Objetivos Generales de la Asignatura     

El part icipante al  terminar el  período académico, debe estar en 

la capacidad de: 



107

 

•  Uti l izar en Cirugía Urológica Electiva y en Urológica de 

Emergencia las técnicas quirúrgicas actual izadas a cielo 

abierto. 

•  Uti l izar las técnicas Endo-laparoscópicas que le permitan 

real izar Cirugía Endoscópica y Laparoscópica de avance. 

•  Uti l izar técnicas que le permitan cumplir con las Cirugías 

Urológicas ambulatorias. 

    Finalidad que Persigue el Docente 

•  El Residente deberá desarrol lar en forma progresiva las 

técnicas quirúrgicas ambulator ias convencionales, técnicas 

especiales en cirugía abierta y las técnicas en cirugía 

endoscópica.  

•  Deberá promover el respeto y trabajo en equipo, entendiéndose 

éste, como la part ic ipación integral  entre médicos y personal 

paramédico dentro del  área quirúrgica. 

•  Deberá l levar a la práctica los conocimientos de las patologías 

quirúrgicas adquir idas diariamente. 

•  Entrenamiento urológico progresivo en métodos quirúrgicos que 

son cada vez menos invasivos. 

•  Dar al Residente la oportunidad de escoger procedimientos 

quirúrgicos prácticos, eficaces y con menor costo. 

•  Organizar su personalidad quirúrgica con esquemas mentales 

que le permitan observar de manera objetiva y uti l izar sus ideas 

en materiales modernos. 

•  Aprender a desarrol lar las técnicas y comunicar los 

conocimientos quirúrgicos, es decir,  entrar en la aventura de la 

producción del pensamiento científ ico. 
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        Metodología   

Duración  

El curso se desarrol la en 48 semanas, con activ idades prácticas 

de 9 horas quirúrgicas semanales para intervenciones electivas y 2 

horas quirúrgicas semanales para ambulator ias. 

         Activ idades 

El Servicio t iene dos turnos quirúrgicos matutinos de 6 horas de 

duración cada uno y dos turnos ambulatorios de 3 horas de pabel lón 

para las intervenciones que le sean asignadas.  

El  entrenamiento del Residente en la Cirugía Electiva y Cirugía  

Urológica de Emergencia es progresivo e integral, empieza desde el 

ingreso del  paciente a Sala de Quirófano, post–operatorio a nivel de 

Sala de Recuperación, Cuidados Intensivos hasta su traslado a sala 

de Hospital ización. 

La Cirugía Urológica Endoscópica inic ia su entrenamiento en  

Sala de Exploración Endoscópica, en Sala de Quirófano, en Sala de 

Recuperación y en Sala de Hospital ización, su entrenamiento es 

progresivo e integral.  

El  manejo de la Cirugía Ambulatoria está clasi f icada por niveles 

de complej idad quirúrgica y su entrenamiento está basado en c inco 

(5) cr i terios: Hospital ización, Instrumental,  Personal, Anestesia y Sala 

de Quirúrgica.  

Evaluación 

         Es de evaluación contínua y está supervisada por los Docentes  
en cada intervención. 

Asignatura de Patología Urológica II I   

Esta asignatura es inminentemente teórica y se fundamenta en 

temas seminariales programados con revisiones bibl iográficas 
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relacionadas a la Urología General . 

Los temas comprenden: 

         Fase I I I :    Contenido programático en unidades Modulares.       

         Objetivos Generales de la Asignatura 

El part ic ipante al terminar el  período académico debe estar en 

la capacidad de: 

•  Demostrar en el ejercicio de su profesión la sol idez de sus 

conocimientos teóricos y actual izados que conciernan a las 

patologías del área urológica. 

•  Demostrar el  dominio de los métodos y procedimientos que 

garanticen una exposición exi tosa de carácter oral o escri ta 

durante las reuniones cl ínicas, charlas, seminarios o 

conferencias. 

•  Dir igir su acti tud docente hacia otras generaciones. 

      Finalidad que persigue el Docente 

•  Adquir i r por el Residente y en forma progresiva los 

conocimientos teóricos de las diferentes patologías urológicas 

que le servirán de sustrato para desarrol lar sus destrezas.  

•  Crear en el  Residente, esquemas mentales para que pueda 

comunicar sus ideas y conocimientos en forma adecuada. 

•  Darle la oportunidad al  Residente, para escoger los métodos 

didácticos y procedimientos que garanticen una buena 

comunicación científ ica. 

•  Uso adecuado del  id ioma. 

•  Promover respeto y discipl ina en la producción del 

conocimiento científ ico. 
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        Metodología 

        Duración 

  El curso se desarrol la en 48 semanas, con actividades teóricas 

de una 1 hora semanal en salas de reuniones. 

        Evaluación 

 Es de evaluación continua y está supervisada por los docentes. 

Tercer Año: Fase  I I I .  

        Contenido programático en unidades Modulares para esta fase. 

MODULO XVII: NEUROPATIAS URINARIAS 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Al finalizar el desarrollo del módulo el cursante será capaz de: 

• Realizar el diagnóstico apropiado de vejiga neurogénica. 

• Proponer el tratamiento clínico apropiado de la incontinencia urinaria en el 
hombre. 

CONTENIDOS 

• Vejiga Neurogénica. Diagnóstico y Tratamiento Clínico. 

•  Incontinencia Urinaria en el Hombre. Diagnóstico y Tratamiento Clínico 

MODULO XVIII: ENDOUROLOGIA 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Al finalizar el desarrollo del módulo el cursante será capaz de: 

• Determinar las indicaciones y contraindicaciones de la endourología litiásica. 

• Discriminar las indicaciones y contraindicaciones de la endourología no 
litiásica. 

CONTENIDOS: 

• Endourología Litiásica. 

• Endourología no Litiásica 
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MODULO XIX: UROGINECOLOGIA 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Al finalizar el desarrollo del módulo el cursante será capaz de: 

• Interpretar los contenidos conceptuales y procedimentales de la 
uroginecología. 

• Definir el proceso de incontinencia de esfuerzo en la mujer. 

• Describir la fisiología patológica de la obstrucción urinaria. 

CONTENIDOS: 

• Urología Femenina. 

• Incontinencia de Esfuerzo en la Mujer. 

• Fisiopatología de la Obstrucción Urinaria. 

MODULO XX: ANATOMIA Y CANCER DE RIÑON 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Al finalizar el desarrollo del modulo el cursante será capaz de: 

• Conocer exhaustivamente la anatomía del riñón. 

• Comprender la etiología diagnóstica y tratamiento del cáncer de riñón. 

CONTENIDOS: 

• Progresos Urológicos en la última Década. 

• Anatomía Quirúrgica Génito Urinaria. 

• Cáncer de Riñón. Diagnóstico y Tratamiento. 

• Suprarrenalectomía. 

MODULO XXI: CÁNCER DE LA PROSTATA 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Al finalizar el desarrollo del módulo el cursante será capaz de: 

• Diagnosticar precozmente el cáncer de próstata. 

• Clasificar según su estadio. 
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• Proponer un tratamiento radical desde un planteo científico y ético. 

CONTENIDOS: 

• Cáncer de la Próstata. 

• Prostatectomía Radical 

MODULO XXII: CANCER DE LA VEJIGA 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Al finalizar el desarrollo del módulo el cursante será capaz de: 

• Determinar y diagnosticar oportunamente Cáncer de Vejiga y Vías 

Excretoras.  

• Proponer el tratamiento de cistectomía y cirugía de uréter, según criterios 

oncológicos.  

• Escoger oportunamente el tratamiento de resección transuretral y cirugía 

láser según criterios oncológicos. 

CONTENIDOS: 

• Cáncer de Vejiga y Vías Excretoras. 

• Cistectomía y Cirugía del Uréter. 

• Resección Transuretral - Cirugía Láser 

• Diagnóstico y Tratamiento según criterios oncológicos. 

MODULO XXIII: UROPEDIATRIA II 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Al finalizar el desarrollo del módulo el cursante será capaz de: 

• Seleccionar el tratamiento pertinente para cirugía urológica pediátrica. 

• Proponer pautas de manejo quirúrgico de la intersexualidad. 

CONTENIDOS: 

• Cirugía Urológica Pediátrica. 
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• Manejo Quirúrgico de la Intersexualidad.  

• Oncología Pediátrica. 

MODULO XXIV: ANDROLOGIA II 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Al finalizar el desarrollo del módulo el cursante será capaz de: 

• Reseñar las características esenciales de fisiología de la reproducción 
masculina. 

• Realizar el diagnóstico de infertilidad masculina. 

• Proponer el tratamiento médico y quirúrgico pertinente de la infertilidad 
masculina. 

• Seleccionar el tratamiento quirúrgico de cirugía de la infertilidad. 

CONTENIDO: 

• Fisiología de la Reproducción Masculina. 

• Infertilidad Masculina. Diagnóstico y Tratamiento Médico y Quirúrgico. 

• Cirugía de la Infertilidad. 

 

Asignatura: Clínica de Exploraciones Urológicas II I  

        El progreso acelerado de la Urología a una especial idad 

quirúrgica cada vez menos invasiva, ha dependido siempre del 

constante desarrol lo de los equipos tecnológicos de exploración y de 

las característ icas naturales que gozan las cavidades urinarias del  ser 

humano. Este tracto permite cómodamente ser instrumentado y faci l i ta 

un l ibre acceso a sus órganos. 

La estructura de esta asignatura se encuentra sustentada en 

tres métodos exploratorios: Urodinámica, Endoscopía y Ecosonografía 

Urológica. 

 Objetivos Generales de la Asignatura 

El objetivo principal es suministrar la Técnica de Exploración 
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Morfológica y Funcional de los conductos y cavidades del  tracto 

ur inario superior e infer ior. Así mismo, aportar soluciones 

endoscópicas a la patología urogenital  que se presente. 

Finalidad que Persigue el Personal Docente 

•  Desarrol lar en el   Residente el sentido de propiedad y el  

cuidadoso mantenimiento de los equipos de exploración 

urológica que el Servicio ha conseguido. 

•  Desarrol lar en el   Residente las destrezas para manipular y 

emplear adecuadamente los mismos. 

•  Desarrol lar en el   Residente la capacidad de diagnóstico 

eficaz y con el  menor consumo de materiales 

complementarios que se uti l izan en los equipos de 

urodinámia, endoscópica y ecosonografía. 

•  Elevar en el  Residente, conocimientos conexos con la 

asignatura para que sugiera estudios explorator ios factibles. 

•  Desarrol lar en el  Residente destrezas que solventen 

patologías urológicas diagnosticadas por vía endoscópica con 

el  menor trauma y costo para el  paciente. 

•  Estimular al  Residente para que se adecue a una descripción 

metodológica de los hallazgos encontrados en las 

exploraciones urológicas. 

•  Orientar al  Residente en la búsqueda de temas relacionados 

con la investigación de estos métodos. 

 Metodología 

         Es una materia eminentemente práctica, con programación 

propia y dividida en tres (3) lapsos de 48 semanas cada uno .  

         El tercer lapso, destinado a reforzar los estudios que permiten 

suministrar el tratamiento y desarrol lar la investigación en esta 
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especial idad, plegándose el  Residente a las l íneas o proyectos de 

investigación planif icados por el  Servicio de Urología.           

Actividades 

 Las act ividades que nacen de esta asignatura para que se 

adiestre el Residente, son de carácter sistemático y gradual, deberá 

empezar conociendo y manipulando los di ferentes instrumentos y 

aparatos urológicos que el Servicio disponga. Tendrá a su cargo el 

cuidado y l impieza de los mismos, practicando a la vez la colocación 

correcta del paciente en los aparatos de exploración y describiendo 

con propiedad el hal lazgo normal o patológico del estudio real izado, 

asesorado por uno de los Docentes.  

 Para cumplir  con estas act iv idades, el Servicio cuenta con un 

pabellón destinado exclusivamente para las exploraciones y cirugías 

endoscópicas ambulatorias; además, dispone de un ambiente en el 

área de Consulta Externa donde se practican los estudios 

urodinámicos uretrocistoscópicos, y ecosonográficos. 

Duración 

 El primer lapso se desarrol la en 48 semanas, con act ividades 

prácticas de 2 horas diarias semanales en cada área que destine el 

Servicio. 

Evaluación 

Es de evaluación contínua. 

. 

Asignatura: Clínica de Emergencia II I  

Esta asignatura es eminentemente práctica y representa  

guardias urológicas de carácter rotatorio semanal, supervisadas por el  

Docente encargado de esa área; contempla guardias a disponibi l idad 

y guardias a cuerpo presente en donde estará adscri to a un equipo 

quirúrgico de guardia, cubriéndolas cada 6 días en un horario 
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nocturno los días laborables, y jornadas de 24 horas los f ines de 

semana o días feriados. 

La Sala de Emergencia General ,  desde el punto de vista 

práctico, es el lugar donde el  Residente adquir i rá soltura en su 

práctica médica y pondrá a prueba todos los conocimientos 

aprendidos en el momento que sea sol ici tado para resolver una 

emergencia. 

Objetivos 

Al cumpl ir la pasantía el  Residente estará en capacidad de: 

•  Ejecutar diagnósticos precisos de las enfermedades 

urológicas causantes de la urgencia. 

•  Efectuar conductas adecuadas, generales y específ icas en la 

solución de una urgencia urológica. 

•  Manejar una ef iciencia las emergencias urológicas en los 

períodos del pre-operatorio, operatorio y post-operatorio. 

 Metodología 

 Activ idades 

•  Debe atender adecuadamente toda emergencia urológica de 

los pacientes que se le presenten en su guardia.  

•  Debe enfocar la emergencia urológica de bajo, mediano y al to 

nivel  de complej idad y darle solución.  

•  Deberá pasar revista y presentar todo caso visto al docente 

encargado de esa área .  

          Evaluación 

   Tendrá una evaluación contínua, la cual debe ser supervisada 

por cada uno de los Docentes que permanentemente lo acompañarán 

en sus guardias. 


