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INTRODUCCION

Los conocimientos habituales en las Ciencias Medicas, han
tenido un desarrollo sumamente acelerado en las ultimas décadas lo
que hace inexcusable no introducir la docencia especializada en las
diferentes ramas de la medicina e instruir individuos capaces de

brindar mejor asistencia a los pacientes.

La Urologia como rama de la Medicina y los Urélogos como
Médicos Especialistas, surgen por necesidad asistencial, docente y de
investigacion; por lo tanto, la ensefianza de la Urologia tiene que ser
generada necesariamente por urdlogos y los progresos en el area
obtenidos por meédicos dedicados a la investigacion en esta
especialidad.

En efecto, mediante cursos de Postgrado, Residencias
Programadas, Cursos de Refrescamiento y Actualizacion,
Experiencias Derivadas del Ejercicio Profesional, de la dedicacién y
estudio constante, se obtiene el aprendizaje que permite consolidar el
conocimiento de la Urologia, por tal motivo, la ensefianza de la
Urologia se puede decir, que se afianza al recibir el Titulo de Médico

y termina al concluir la existencia del individuo.

Barquisimeto es una interseccién importante en la Region
Centro Occidental, con acelerado crecimiento en su poblacién,
desarrollo tecnolégico y con una modernizaciéon urbanistica que incide
directamente en el incremento de su parque automotor, haciendo del
Hospital Central Universitario “Antonio Maria Pineda”, el primer centro
de referencia especializado de la region. Estas razones son
suficientes para justificar la formacion de un personal médico
especializado en el area de la urologia, por consiguiente, se tuvo que

elaborar en busca de la excelencia académica, un diseno curricular



acorde con una Residencia Asistencial Programada en Urologia, el
que se hizo merecedor de rango universitario, situacion social elevada
por el Consejo Nacional de Universidades que hizo de la Residencia
Asistencial Programada en Urologia un dominio de la prestigiosa

Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado”.



CAPITULO 1I: PRESENTACION

Generalidades

Se resume en este proyecto la oferta de un Programa de
Especializacion en Urologia, orientado basicamente a la ensefanza

presencial de sus contenidos en esta disciplina.
Denominacién del programa
Especializacion en Urologia
Grado Académico
Especialista en Urologia.
Institucion

Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” Hospital

Central Universitario “Antonio Maria 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.
Direccién General de Postgrado U.C.L.A.
Direcciéon de Estudios de Postgrado de Medicina.
Direccién del Hospital Universitario Antonio Maria Pineda.
Departamento de Cirugia del Hospital Antonio Maria Pineda.
Servicio de Urologia del Hospital Antonio Maria Pineda.

Duracion del Programa

Tres (3) afios.



Numero de Unidades Curriculares

Ciento veintinueve (129) unidades.
Inicio del Curso

Los dias 15 de marzo de cada afio
Finalizacién del Curso

Los dias 14 de marzo de cada afo
Justificacion del Curso

El Curso de Postgrado en Urologia, nacié como consecuencia
de la necesidad de formar en nuestro medio mas y mejores recursos
humanos en el area de Urologia; esta necesidad se evidencio al
revisar los indices de salud en Venezuela donde se refleja que el 15
% de las consultas generales de un Centro Especializado de
Referencia, correspondian a patologias del tracto urogenital (Curso de

Especializacién en Urologia, Plan Homologado. Caracas 2000).

De acuerdo al censo de miembros activos hasta Agosto de
2003, publicado en el directorio de la Sociedad Venezolana de
Urologia, existian 300 Urdélogos ejerciendo en el pais. Actualmente
considera la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que es
necesario un Urdlogo por cada 50 mil habitantes; o sea, 500 para una
poblacién cercana a los 25 millones de habitantes en la Venezuela de
hoy, segun estos parametros existe un déficit de 200 Urdélogos en

Venezuela.

Ademas se debe considerar que de los Cursos de
Especializacion impartidos en los Centros Universitarios y de los
cursos de las Residencias Asistenciales Programadas egresan
solamente dieciocho (18) Urélogos anualmente en el pais, lo que pone
en evidencia que las demandas y la necesidad de este personal

especializado hay que cubrirlas en los afnos venideros (Tomado del



Programa Unico de Docencia de Postgrado en Urologia 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 estan en los Centros Hospitalarios tanto
publicos como privados y con adecuada infraestructura fisica,
académica y administrativa, muchos de ellos provistos con equipos de
tecnologia actualizada y con recursos humanos especializados en
Urologia y con alto nivel académico, idéneos para la formacion de
meédicos interesados en continuar su instruccion en el terreno de la

Urologia.

Por otro lado, debemos reconocer que la Urologia sigue siendo
a nivel mundial una especialidad Clinico Quirurgica en continua
evolucién y a pasos agigantados que incorpora nuevos conocimientos,
aportes tecnoldgicos, innovacion de métodos exploratorios, de
diagnéstico y de tratamiento, lo que hace necesario satisfacer las
demandas de personal médico formalmente entrenado en estos
procedimientos uroldégicos de avanzada para que se desempefie en
los diferentes Estados y Distritos de la Naciéon. Aquel esfuerzo de
veinte (20) afos consagré a la Residencia Asistencial Programada
como un Curso de Postgrado y a la universidad, la fortuna de ver a las
nuevas generaciones de Urdlogos con una formacion académica de

alto perfil.

Objetivos
Objetivo General

e Formar médicos especialistas en el campo de la Urologia de

manera constante y en un periodo determinado.
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Objetivos Especificos

Formar recursos humanos en la especialidad de Urologia con
valores éticos y morales necesarios para la obtencion del

bienestar fisico — espiritual de los pacientes.

Formar profesionales especializados en Urologia con elevado
nivel académico, con alta competencia y con evidente

sensibilidad hacia las necesidades humanas.

Formar un profesional capaz de diagnosticar y tratar con

precision trastornos en el campo uroldgico general.

Incentivar el desarrollo de las destrezas en el uso de

procedimientos clinicos y quirurgicos de la especialidad.

Incentivar el desarrollo de las destrezas en el manejo del
instrumental y aparatos urolégicos que se usan en el

diagnostico y tratamiento de las patologias urolégicas.

Contribuir con criterio cientifico y tecnolégico al desarrollo de la

investigacién Uroldgica.

Orientar en Ila interpretacion adecuada de la informacién
bibliografica relacionada con el conocimiento urolégico y su

correcto analisis.

Formar un profesional con criterio de organizacién capaz de
elaborar y gerenciar proyectos para suplir las necesidades de

su entorno.

Formar un profesional participativo, proactivo, responsable en

la prestacion del servicio de salud en el area uroldgica.

Orientar al egresado siempre hacia la busqueda de Ila

excelencia.
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Asi, se formaran urdlogos capaces, competentes, responsables,
efectivos y eficaces en el ejercicio de la especialidad con proyeccién

en la practica asistencial, docente, administrativa y de investigacién.
Perfil del Egresado

La instruccién para adiestrar a un Residente en la especialidad
de Urologia, esta dirigida a la prevencion, diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades del tracto urogenital masculino y femenino. Se

alcanzara, si cumple un elevado nivel en las siguientes areas:

Asistencial: Es la accién directa dentro de los servicios
asistenciales para la salud, relacionados estrictamente con la
atencion al enfermo urolégico. El egresado estara capacitado para
manejar el arte de prevenir y curar las enfermedades urolégicas,
talento que fue adquirido con la atenciéon y el manejo de los pacientes
en consulta externa, hospitalizacion y emergencia, en donde cada
enfermo tuvo una evaluacién elaborada con criterio clinico acertado,
que le permitid solicitar exploraciones y métodos bioquimicos
adecuados, y en respuesta, resultados exactos, que le brindaron un
diagndstico preciso con una terapia eficaz.

Quiruargica: Para resolver con éxito las patologias quirurgicas,
el futuro especialista necesitara conocer procedimientos quirurgicos
de vanguardia, estudiarlos, discutirlos y planificarlos, previa vy
oportunamente, para que los pueda aplicar debidamente en Ila
solucién de cada patologia quirurgica. Después, tendra que reconocer
los resultados y evaluar al enfermo en el postoperatorio inmediato, y

asi, obtener una mejor convalecencia del paciente.

El futuro urdlogo debera estar en la capacidad de coordinar,
decidir, transferir y compartir las experiencias quirdrgicas con sus
compaferos y con los especialistas afines, para mejorar
continuamente los tratamientos quirdrgicos que aplicara en las

patologias del tracto urogenital, tanto en las operaciones electivas
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como en las de emergencia (rifones, uréteres, vejiga, uretra y

genitales).

Investigacion: En la instruccion del cursante se vislumbra el
estudio constante y la correcta aplicacion de sus conocimientos,
practica que se adquiere a partir de la observacién de hechos, de su
interpretacion y del analisis de la informacién pertinente, la que le
favorecera el desarrollo de su capacidad para consumar la
investigacion de proyectos y problemas relevantes en el campo de la

Urologia.

El, demostrara esta actitud al participar en charlas, seminarios,
cursos, jornadas y congresos, utilizando temas que estén dentro de
las lineas de investigacion planificadas por el servicio, presentando
informes concretos de los mismos y realizando publicaciones de los
resultados encontrados, que dejaran evidencia sobre la exactitud

cientifica del método.

Docente: EIl trabajo en equipo permite la comunicacién y la
transferencia del conocimiento entre generaciones de urdlogos. Esta
transferencia debe estar organizada y debe ser de manejo
interdisciplinario; asi, la capacidad del cursante de transmitir
conceptos claros, precisos, complejos o sencillos se perfeccionara al

desarrollar:

o Habilidad para la comunicacién individual y en equipo.
o Capacidad de auto evaluacion y coevaluacion.
o Capacidad para el estudio permanente y sintesis de

conceptos, para el disefio y desarrollo de programas
educativos que busquen la prevencién de patologias

urolégicas.

Administrativa: En estos ultimos tiempos, la Urologia y otras
especialidades médicas, han ido fraccionando sus conocimientos con

el fin de agruparlos en subespecialidades, ultraespecialidades o en
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unidades clinicas, y asi, colocarse en un nivel de avance semejante a
las nuevas tecnologias. El egresado debera estar apto para organizar
un servicio urolégico 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.

Asi mismo, debemos ratificar a la educacion como la parte mas
importante que favorece a su formacién como persona, fortaleciendo
sus valores humanos y culturales, fragmento cardinal del perfil de un
egresado, proponiéndonos que él sea una persona con una estructura
mental sensible a las necesidades sociales, culturales, econdémicas,
ambientales, éticas y morales. Pretendiendo que sea capaz de ayudar
a obtener un alto nivel en el bienestar fisico y espiritual de los
pacientes; que sea competente en aprender haciendo y resolver
problemas inherentes a su entorno, que sea productivo y que se
oriente a su comunidad, con un claro juicio al desarrollo de una

sociedad digna y soberana; un ser humano de bien.
Docentes y Profesores
Docentes

El personal docente que da caracter, forma y garantiza el
desarrollo de este curso, esta constituido por el personal médico del
Servicio de Urologia dependiente del Departamento de Cirugia del
Hospital Central Universitario “Antonio Maria Pineda”, distribuido de

la siguiente manera:
Profesores

Se considera profesor del curso o colaborador docente, a
todo miembro del personal médico del Hospital “Antonio Maria
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 desarrollo del programa.
Colaboradores docentes

Son los profesores y personal calificado de otras
instituciones médicas de Educacion Superior, Escuelas de
Medicina, Nacionales o Extranjeras que se interesen en el

desarrollo de las actividades del curso.

Profesores Responsables del Postgrado en Urologia 2007

Jefe de Departamento: Dr. Bernardo Ortega
Jefe de Servicio de Urologia: Dr. Antonio A. Sosa
Adjuntos al Servicio: Dr. Victor A. Galarreta

Dr. Antuan Banna
Dr. Abel Briceno

Dr. Carlos Pirela

Servicios de especialidades quirurgicas

Cirugia General: Dr. Bernardo Ortega
Dr. Alberto Suarez
Dr. Franklin Majano
Dra. Maria Monsalve
Dr. Bernardo Ortega
Dr. Manuel Guerrero
Dr. Ibrahim Echeverria
Dr. Paul Colmenares

Urologia Pediatrica: Dr. Rivas Valenzuela



Servicios de otras especialidades

Nefrologia:
Emergencia General:

Metodologia de Investigacién
Deontologia y Derecho Médico

Dr.
Dr.

Juan Pastor Leal
Antonio Franco

Dra. Patricia Zeman

Dr.

Leo Acosta

Colaboradores Docentes del Postgrado de Urologia 2007

Hospital Luis Gémez Lépez (Barquisimeto)
Centro Clinico Uroldgico (Barquisimeto)
Unidad Uroldgica (Barquisimeto)

Hospital Clinico Privado (Barquisimeto)
Instituto Docente de Urologia (Valencia)
Hospital Militar “Carlos Arvelo” (Caracas)
Hospital Universitario de Caracas (Caracas)
Hospital de Clinicas Caracas (Caracas)
Unidad de Litrotipsia “UNLIT” (Caracas)

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Nelson Plaza
Nicolo D'anna
Eduardo Carballo
Luis Benavides
Paul Escobar
David Arana
Francisco Farifias
Hugo Davila

Elias Mora

16



CAPITULO 1I1I: PROGRAMACION ACADEMICA

Este curso consiste en el entrenamiento cientifico-técnico bajo
un régimen presencial continuo, que imparte ensefianza tedrico-
practica mediante el cumplimiento obligatorio de un calendario anual
de actividades; actividades que son de la especialidad de Urologia y

que fueron previamente elaboradas.
Requisitos de Ingreso

Especialista en Cirugia General.
Requisitos de Permanencia

1. Mantener una buena conducta.

2. Buena relacién interpersonal con los demas integrantes del

Servicio de Urologia.
3. Cumplir con las labores asignadas.
4. Respetar la jerarquia.

5. Mantener un indice de prosecucion igual o mayor a 15 puntos
en las Asignaturas de la Especialidad y 12 puntos en las

Asignaturas Generales.

6. Asistir como minimo al 85% de las actividades programadas

en cada lapso.
Niumero Maximo de Alumnos por Cohorte

El curso ha sido disefiado para aceptar dos alumno por afio; de

mejorar las condiciones actuales este numero podria aumentar.
Régimen de Estudios

Esta previsto para cada afno. Con asignaturas tedrico-practicas

que se enumeran a continuacion:
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. Clinica Urolégica (Practica): Consiste en los diferentes
enfoques clinicos del paciente urolégico; aplicados en
consulta externa, en el manejo del paciente hospitalizado y
en las emergencias de hospitalizacion, asi como en las

diferentes Pasantias Programadas.

. Clinica Quirurgica Urolégica (Practica): Evalua el desarrollo
de las habilidades y destrezas de los Residente en el Area
Quirdrgica y abarca intervenciones de toda indole (electiva,

emergencias, endoscoépicas, ambulatorias).

. Patologia Urogenital (Tedrica): Evalua el conocimiento y
comprende seminarios programados, revision de articulos,
fichas bibliograficas, realizacion de trabajos cientificos,

algunos de los cuales se exponen en jornadas y congresos.

. Clinica de Exploraciones Urolégicas (Practica): Evalua la
destreza con los aparatos e instrumentos uroldgicos, su

aplicacion, utilizacion, limpieza y mantenimiento.

. Clinica de Emergencia (Practica): Evalua la responsabilidad y
el desempefio del residente en sala de emergencia al cumplir

las guardias uroldgicas a disponibilidad y a cuerpo presente.

. Curso Basico: Impartido por los Docentes de la UCLA a todo

estudiante del primer afio de los postgrados.

18



CAPITULO IlI: PLAN DE ESTUDIO

El plan de estudio considerado para lograr los objetivos antes
sefalados y con los recursos disponibles, se puede determinar bajo
dos aspectos: uno, el destinado a la instruccién clinica de la
especialidad, el cual se obtiene del aprendizaje de todos los
procedimientos de exploracion y diagndéstico que conduzcan a la
aplicacion de los recursos terapéuticos tanto médicos como
quirargicos; el otro, destinado a la instruccién académica que se gana
a través del estudio tedrico de las enfermedades uroldégicas que
exijan una busqueda bibliografica constante, con experimentacién e

investigacion cientifica actualizada.

Por lo tanto, el plan comprende un programa docente asistencial
eminentemente practico y un programa académico que es

eminentemente teodrico.

Las asignaturas estan divididas en: Asignaturas Uroldgicas de
la especialidad (AU) y Asignaturas Generales (AG); éstas a su vez en
cursos o pasantias de apoyo complementarias, teniendo cada

asignatura programacion propia.

Primer Aiio
Asignatura: Clinica Urolégica I (AU)
De caracter practico y comprende:
a. Pasantia por el Servicio de Urologia
Asignatura: Clinica Quirdrgica Urolégica | (AU)

De caracter practico y comprende:
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a. Cirugia uroldgica electiva.
b. Cirugia uroldégica de emergencia
c. Cirugia urolégica ambulatoria.
Asignatura: Patologia Urogenital I (AU)
De caracter tedrico y comprende:
a. Temas de caracter seminarial programados.
b. Actualizacién de temas, revision de articulos y fichas
bibliograficas.
Asignatura: Clinica de Exploraciones Urolégicas I (AU)
De caracter practico y comprende:
a. Instrumentacion uroldgica
b. Endoscopia del tracto urinario |
c. Urodinamica |
Asignatura: Clinica de Emergencia | (AG)
De caracter practico y comprende:
a. Guardias Urolégicas a disponibilidad.

b. Guardias a cuerpo presente con un equipo quirurgico,

cada seis (6) dias durante un (1) afo.
Asignatura: Metodologia, Investigacion y Estadistica (AG)

De caracter tedrico y obligatoria para todos Ilos

Postgrados
Asignatura: Deontologia y Derecho Médico (AG)

De caracter tedrico y obligatoria para todos Ilos

postgrados

20



Segundo Ano

Asignatura: Clinica Urolégica Il (AU)
De caracter practico y comprende:

a. Pasantia por el Servicio de Urologia.

b. Pasantias de apoyo

e Nefrologia

Asignatura: Clinica Quirdrgica Uroldégica Il (AU)
De caracter practico y comprende:

a. Cirugia urologica electiva.

b. Cirugia uroldégica de emergencia

c. Cirugia uroldgica ambulatoria.
Asignatura: Patologia Urogenital Il (AU)
De caracter tedrico y comprende:

a. Temas de caracter seminarial programados

b. Actualizacién de temas, revision de articulos y fichas

bibliograficas.

Asignatura: Clinica de Exploraciones Urolégicas Il (AU)
De caracter practico y comprende:

a. Ecosonografia uroldgica.

b. Endoscopias del tracto urinario Il

c. Urodinamica Il
Asignatura: Clinica de Emergencias Il (AG)
De caracter practico y comprende:

a. Guardias Urolégicas a disponibilidad.
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b. Guardias a cuerpo presente con un equipo quirurgico,
cada seis (6) dias durante un (1) afo.

Tercer Aino
Asignatura: Clinica Urolégica Ill (AU)
De caracter practico y comprende:
a. Pasantia por el Servicio de Urologia
b. Pasantias de apoyo

e Urologia pediatrica.

e Endourologia y Litotripsia extracorpérea.
Asignatura: Clinica Quirdrgica Urolégica Ill (AU)
De caracter practico y comprende

a. Cirugia uroldgica electiva.

b. Cirugia urolégica de emergencia.

c. Cirugia urolégica ambulatoria.
Asignatura: Patologia Urogenital Ill (AU)
De caracter tedrico y comprende:

a. Temas de caracter seminarial programados

b. Actualizacién de temas, revision de articulos y fichas

bibliograficas.
Asignatura: Clinica de Exploraciones Urolégica Ill (AU)
De caracter practico y comprende:
a. Endoscopia del tracto urinario IlI.

b. Urodinamica Ill.
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Asignatura: Clinica de Emergencia Ill (AG)
a. Guardias Urolégicas a disponibilidad.

b. Guardias a cuerpo presente con un equipo quirurgico,

cada seis (6) dias durante un (1) afo.
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CAPITULO 1V: ACTIVIDADES DEL SERVICIO

Son actividades generales que ayudan al Residente a desarrollar

sus habilidades y destrezas y a ganar un cumulo de conocimientos.

Actividades Asistenciales del Servicio

Las Actividades en el Servicio de Urologia del Hospital Central
Universitario Antonio Maria Pineda, se desarrollan durante los 365
dias del afo. De lunes a viernes las actividades de rutina, y las

actividades de emergencia dia a dia durante todo un afo.
Estas actividades se han clasificado en cinco grupos:

Consulta, Hospitalizacién, Quiréfano, Estudios especializados vy

Emergencia.
Consulta:

e Consulta Externa: solicita consulta especializada en urologia
general, el paciente que acude por primera vez y el que asiste

por consulta sucesiva o de control.

e Consulta Interna o Interconsulta: se atiende en consulta
especializada en urologia general, al paciente hospitalizado o

paciente de otros servicios clinicos.
Hospitalizacion:

e Por admision: paciente que ingresa por Consulta Externa a Sala
de Hospitalizacion con diagndstico, examenes y estudios
completos.

e Por traslado: paciente que ingresa a Sala de Hospitalizacién

proveniente de otros servicios clinicos u hospitales.
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e Por urgencia: paciente que ingresa por cualquier tipo de

emergencia a Sala de Hospitalizacion.
Quiréfano:

e Electivo: intervencion quirurgica del paciente previamente

estudiado y canalizado por sala de hospitalizacion.

e Emergencia: intervencion quirurgica del paciente canalizado

como emergencia urolégica de cualquier tipo.

e Ambulatorio: intervencién quirurgica del paciente con patologia

apta para este tipo de cirugia.
Estudios Especializados:

e Estudios especiales como: cistoscopias, uretroscopias,
estudios radiolégicos contrastados, ecosonograma y

urodinamia.

e Exploraciones uroldgicas como: dilataciones, descompresiones,
punciones percutaneas, cateterismos ureterales, biopsias con

videocamara o con ecosonograma.
Emergencias:

e Uroldégicas generales: paciente catalogado como emergencia

urolégica que acude al servicio de emergencia general.

e Hospitalizados: paciente catalogado como emergencia
urolégica en sala de hospitalizacion u otros servicios del

hospital.

Actividades Docente del Servicio

Las actividades docentes se desarrollan a medida que se van

cumpliendo las actividades asistenciales durante todo el afo.

El Servicio de Urologia tiene gran tradicion en las Sesiones
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Clinicas desde los comienzos del afio 1986, creando una innegable

fuente de conocimientos y estimulo de toda promocion de residentes

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

Sesion de clinica diaria

Se exponen los casos clinicos de los pacientes quirurgicos que
se van a intervenir, se discuten los casos de emergencia y se
comentan los casos problemas. Se realiza también Ia
asignacion de pacientes quirurgicos, segun programacion. Esta
sesion comienza a las 7:30 y concluye a las 9:30 y tiene un alto
contenido docente por parte de los médicos adjuntos al Servicio

hacia los Residentes.

Semanalmente los dias viernes de 9:30 a 11:30 a.m., se reunen
los integrantes del Servicio para la presentacion y discusion de
casos clinicos de interés con otros servicios, conclusion
diagnostica, tratamientos, correlacién operatoria, casos
complicados y muertes. En estas reuniones participan también
médicos visitantes generalmente exponiendo o coordinando

mesas redondas.

Sesion monografica semanal

Se efectua los viernes a la hora fijada y consiste en la
exposicion por parte de los Residentes (del primero hasta el
tercer afio) de un tema seminarial programado, usualmente en
funcion del nivel de cada cursante, al finalizar se establece un

dialogo docente con el resto del equipo.

Sesién bibliografica

Una vez por semana, los Residentes muestran articulos
revisados en revistas de 20 minutos de duracién, que se hacen
relevantes segun el articulo publicado en la revista cientifica

consultada. Se trata pues, de revisiones en conjunto con los
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integrantes del Servicio y bajo la orientacién de uno de ellos, de
acuerdo a un programa elaborado para tal fin.
Participacion en Sesiones hospitalarias generales. De ritmo

mensual a excepcion de las vacaciones universitarias.

Congresos, jornadas y cursos de la especialidad

Los integrantes del Servicio de Urologia asi como los
Residentes a partir del segundo afio, asisten a Congresos
Nacionales a participar activamente mediante aportaciones,
comunicaciones y trabajos cientificos a comentar.

Asistencia a los Cursos organizados por el Servicio de Urologia:
- Emergencias Urolégicas

- Incontinencia Urinaria Femenina

- Diagnostico precoz del cancer de prostata.

Se facilita la asistencia a Curso Intencionales de Urologia a los
Residentes de tercer afio e integrantes del Servicio.

Los Residentes de tercer y segundo aino en Urologia, asisten
periodicamente a las Reuniones Nacionales de Residentes
auspiciadas por la Sociedad Venezolana de Urologia.

Asistencia a diferentes Jornadas, Simposios y Cursos locales
de la especialidad.

Asistencia mensual a Reuniones Cientificas organizadas por los
urélogos de la regién, donde los residentes e integrantes del

Servicio presentan temas de interés urolégico.

Formacién en investigacion y publicaciones

Los docentes son los responsables de la programacion de los
seminarios, investigacion y de las publicaciones que realicen
los Residentes. Los Residentes deben estar involucrados en los
avances de los protocolos e investigacidén vigentes.

El docente debe contribuir en las actividades quirudrgicas, con el
desarrollo de las habilidades y destrezas del Residente, sobre

todo en las técnicas endouroldgicas, laparoscoépicas y futuras.
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Trabajos presentados a congresos en los dos ultimos anos

Técnica Modificada 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 Sincronicos, reporte
de un caso. Dr. Heberto Andrade, Dr. Antonio Sosa.

Fistula Ovarica Vesical por Teratoma Quistico Benigno de
Ovario. Dr. Heberto Andrade, Dr. Antonio Sosa.

Técnica Complementaria para Medir |la Longitud en la Estenosis
Uretral. Dr. Victor Galarreta, Dr. Heberto Andrade.

Patologias Prostaticas Diagnosticadas Mediante Biopsias. Dr.
Samir Cumare.

Proyectos de investigacion

Oncologia Prostatica. Dr. Antonio A. Sosa
Incontinencia y Urodinamia. Dr. Victor A. Galarreta
Litiasis Urinaria Dr. Antoun Banna.

Pesquisa de Cancer Prostatico en el Estado Lara (11 afios).
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CAPITULO V: CREDITOS Y REGIMEN DE PRELACIONES

Créditos

Primer Anho Horas Créditos
Clinica Urologica | (AU) | 700 (p) 15
Clinica Quirurgica Urologia | (AU) 300 (p) 6
Patologia Urogenital | (AU) 100 (1) 6
Clinica de Exploracion Urolégica | (AU) 100 (p) 2
Clinica de Emergencia | (AG) | 200 (p) 4
Metod. de la Invest. y Estad. (AG) 48 (1) 3
Deontologia y Derecho Médico (AG) 11 () 1
Total 1.459 37
Segundo Anfo Horas Créditos
Clinica Urologica Il (AU) 900 (p) 19
Clinica Quirurgica Urologica Il (AU) 450 (p) 9
Patologia Urogenital Il (AU) 100 (t) 6
Clinica de Exploracién Urolégica Il  (AU) 150 (p) 3
Clinica de Emergencia Il (AG) 200 (p) 4
Total 1.800 41
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Tercer Afio Horas Créditos
Clinica Urolégica Il (AU) 850 (p) 18
Clinica Quirurgica Urolbgica 111 (AU) 450 (p) 9
Patologia Urogenital Il (AU) 100 (t) 6
Clinica de Exploracion Urolégica Il (AU) 200 (p) 4
Clinica de Emergencia Ill (AU) 200 (p)

Total 1.800 41
Trabajo de Grado 10
TOTAL 5.059 129
Leyenda:

Asignaturas de Especialidad (AU)

Asignaturas Generales (AG)
Horas Practicas (p)
Horas Tedricas (t)
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Régimen de Prelaciones

Asignaturas

Prela Sobre

Clinica Urologica |

Clinica Urolégica Il y 1l

Clinica Urolégica 1l

Clinica Urolégica Il

Clinica Quirurgica Uroldgica |

Clinica Quirurgica Urolégica 1l y Il

Clinica Quirurgica Uroldgica Il

Clinica Quirurgica Uroldgica Il

Patologia Urogenital |1l

Patologia Urogenital Il y Il

Patologia Urogenital 1l

Patologia Urogenital |1l

Clinica de Exploraciones

Uroldgicas |

Clinica de Exploraciones

Urologicas Il y Il

Clinica de Exploraciones

Uroldgicas Il

Clinica de Exploraciones

Uroldgicas Il

Clinica de Emergencia |

Clinica de Emergencia Il y 11l

Clinica de Emergencia Il

Clinica de Emergencia Il

Ponderacion de las Asignaturas

Asignatura: Clinica Urolégica | (Practica)

Actividades

Ponderacion Unidades Crédito

Consulta Externa

20%

Hospitalizacion

60%
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Emergencia Hospitalaria

20%

Acumulaciéon Total

100%

15

Asignatura: Clinica Quirurgica Urologia | (Practica)

Unidades Crédito

Actividades Ponderacidn
Cirugia Electiva 50%
Cirugia Emergencia 30%
Cirugia Ambulatoria 20%
Acumulacién Total 100%

06

Asignatura: Patologia Urogenital | (Teérica)

Unidades Crédito

Actividades Ponderacién
Seminarios 60%
Articulos Fichas 20%
Trabajos Cientificos 20%
Acumulacién Total 100%

06

Asignatura: Clinica de Exploraciones Urolégicas | (Practica)

Unidades Crédito

Actividades Ponderacién
Instrumentacién Urol. 40%
Endos. Urod. Tracto | 60%
Acumulacién Total 100%

02
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Asignatura: Clinica de Emergencia | (Practica)

Actividades

Ponderacion

Unidades Crédito

Guardias Uroloégicas 90%
Guardias Quirurgicas 10%
Acumulacién Total 100%

04

Asignatura: Clinica Urologia Il (Practica)

Unidades Créditos

Actividades Ponderacion
Consulta Externa 20%
Hospitalizacién 50%
Emergencia Hospitalaria 20%
Pasantias de Apoyo 10%
Acumulacién Total 100%

19

Asignatura: Clinica Quirurgica Urologia Il (Practica)

Unidades Crédito

Actividades Ponderacion
Cirugia Electiva Endosp 50%
Cirugia Emergencia 30%
Cirugia Ambulatoria 20%
Acumulacién Total 100%

09
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Asignatura: Patologia Urogenital Il (Teérica)

Unidades Crédito

Actividades Ponderacidén
Seminarios 60%
Articulos Fichas 20%
Trabajos Cientificos 20%
Acumulacién Total 100%

06

Asignatura: Clinica de Exploraciones Urolégicas Il (Practica)

Unidades Crédito

Actividades Ponderacién
Ecosonografia urolog. 40%
Endos. Urod.Tracto Il 60%
Acumulacién Total 100%

03

Asignatura:

Clinica de Emergencia Il (Practica)

Unidades Crédito

Actividades Ponderacién
Guardias Uroldgicas 90%
Guardias Quirurgicas 10%
Acumulacién Total 100%

04
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Asignatura: Clinica Urologia Ill (Practica)

Unidades Créditos

Actividades Ponderacidn
Consulta Externa 20%
Hospitalizacion 40%
Emergencia Hospitalaria 20%
Pasantias de Apoyo 20%
Acumulacién Total 100%

18

Asignatura: Clinica Quirurgica Urologia Ill (Practica)

Actividades Ponderacion Unidades Crédito
Cirugia Electiva Endosp 50%
Cirugia Emergencia 30% 09
Cirugia Ambulatoria 20%
Acumulacién Total 100%
Asignatura: Patologia Urogenital Ill (Tedrica)

Unidades Crédito

Actividades Ponderacién
Seminarios 60%
Articulos Fichas 20%
Trabajos Cientificos 20%
Acumulacion Total 100%

06
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Asignatura: Clinica de Exploraciones Urolégicas Ill (Practica)

Unidades Crédito

Actividades Ponderacion
Urodinamica 40%
Endo. Urod.Tracto Il 60%
Acumulacién Total 100%

04

Asignatura:

Clinica de Emergencia Ill (Practica)

Unidades Crédito

Actividades Ponderacion
Guardias Urolbgicas 90%
Guardias Quiruargicas 10%
Acumulacién Total 100%

04
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CAPITULO VI: PLAN DE TRABAJO DE LOS RESIDENTES

Las actividades de los Residentes del Postgrado, se planifican
en el Servicio de Urologia que esta ubicado en la Sala de Cirugia
General del cuarto piso del Hospital Central Universitario "Antonio

Maria Pineda".

Sus funciones las cumplen en las Area de Consulta Externa,
Hospitalizacion, Quiréfano y Emergencia General, asi mismo, en el
sitio de las Exploraciones Especiales: Endoscopias, Urodinamia y
Ecosonografia, inclusive en la Consulta de Triaje Urolégico, en la
unidad de dialisis y de trasplante renal, en las interconsultas a los
demas Servicios, en las guardias a disponibilidad semanal y en las de
cuerpo que son cada seis dias en un equipo quirurgico de guardia del

Departamento de Cirugia.

Las actividades 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 horario vespertino.
Jerarquia
Se establece en el siguiente orden:
o Jefe de Servicio. 1er. Adjunto.
e Primer Docente. 2do. Adjunto.
e Segundo Docente. 3er. Adjunto.
e Tercer Docente.
e Residente de tercer ano.
e Residente de segundo afio.
e Residente de primer afio.

e Estudiantes de Medicina.
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Distribucion del Trabajo en el Servicio

Residente del Tercer Ahno

Sera el responsables del funcionamiento del servicio con

pleno asesoramiento del jefe y docentes.

Debera cumplir con todas las actividades planificadas para su

nivel.

Entregara el trabajo Especial de Investigacién, actividad
académica que consiste en un trabajo cientifico clinico o
experimental sobre una patologia importante y escogida por
propia motivacién y presentado en forma oral y en texto

dentro de un lapso establecido para ello.

Debera entregar al coordinador del curso un informe mensual
de las intervenciones realizadas y ayudadas por |los
diferentes residentes a cargo del servicio. Asi también, al
finalizar el ultimo afio un informe oficial de récord quirurgico

aprobado por las autoridades del Hospital.

Residente de Segundo Ano

Debera asesorar y ayudar al residente de 1er. ano en el

desarrollo cabal de sus actividades.
Debera cumplir con las actividades planificadas para su nivel.

Debera realizar el trabajo Especial de Investigacion que fue

seleccionado, mostrando avances para su debida orientacion.

Residentes de Primer Afno

e Debera cumplir con las actividades planificadas para su nivel.

Debera presentar, al finalizar el 1er. afo, el anteproyecto del

trabajo Especial de Investigacion.
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Distribucion del Trabajo en la Consulta
Residente de Tercer Afo

e Debera proponer a los pacientes que acuden por primera vez
a consulta, examenes especializados y estudios urolégicos

para un diagndstico certero y un tratamiento efectivo.

e Debera revisar las conclusiones de los examenes
especializados y de rutinas en aquellos pacientes que lleguen
por consulta de control, en conjunto con los residentes y

docente que lo acompaien.

e Debera colaborar en la solucién de los casos problema o

prepararlos para su discusion con los docentes.

e Debera verificar el diagnodstico y asesorar el ingreso de los

pacientes que seran hospitalizados.

e Debera constatar y discutir el efecto del tratamiento

empleado, con la evolucién del paciente.
Residente de Segundo Afo

e Debera atender en la consulta externa de Urologia, a todo

paciente de consulta sucesiva y que el docente le indique.

e Deberda valorar la evolucion de los pacientes y anotarlos en la

historia de control.

e Debera solicitar procedimientos especiales de diagnésticos y
de tratamiento uroldgico.

e Debera asesorar y ayudar al residente de 1er. afio con los

estudios y elaboracién de la historia médica de consulta.

e Indicara o efectuara tratamientos que son consultados con el

residente de 3er. afio o con el docente respectivo.
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Residente de Primer Aho

e Debera atender a los pacientes que acuden por primera vez a

consulta externa de urologia.

e Debera elaborar adecuadamente la historia del paciente que

asiste por primera vez, a consulta externa de urologia.

e Debera solicitar todo examen de rutina que el caso lo

amerite.

e Debera presentar los casos evaluados al residente de mayor

jerarquia o al docente para su debida orientacion.

e Debera elaborar la historia de los pacientes que seran

hospitalizados.
Distribucion del Trabajo en Quiréfano
Residente de Tercer Afo

e Realizara operaciones de rutina que en reunién de Servicio le
sean asignadas y deberan ser ayudadas por un Residente y
el Docente responsable. En Aquellas intervenciones de mayor
complejidad realizadas por los Docentes, tendra el deber de

participar como Primer Ayudante.

e Gestionara la preparacion adecuada y las indicaciones pre—

operatorias del paciente que sera llevado pabelldn.

e Deberd acompafar al paciente después de la intervencion

quirurgica hasta su total recuperacion.

e Velara por la correcta descripcion de la técnica quirurgica
realizada en el Servicio y por la indicacion post-operatoria

asesorada por el Docente.

e Debera efectuar a juicio del Docente, operaciones quirurgicas

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

e Asistird a toda intervencion quirurgica que en reuniéon de
Servicio se le asigne, ayudara en otras, y participara como
Cirujano ayudado por un Residente de mayor jerarquia y por

el Docente.

e Registrara en la historia meédica, un claro y conciso escrito
sobre la técnica quirurgica efectuada, indicando Ilas
recomendaciones del post—operatorio inmediato, asesorado

por el Residente de mayor jerarquia y por el Docente.

e Debera limpiar y guardar los equipos endoscopicos después

de cada intervencion.

e Deberd acompafiar al paciente a Sala de Recuperacion y
estar atento de su traslado a Sala de Hospitalizacién.

Residente de Primer Aho

e Asistira al Quiréfano para observar, ayudar y realizar
intervenciones rutinarias del Servicio, bajo criterio del Jefe o

Docentes del Servicio.

e Velara por la presencia del paciente en Pabellon e inicio
puntual de cada intervencién, encargandose de la historia
médica con examenes completos y actualizados, asi como
también, de los utiles necesarios y el correcto funcionamiento

de una via venosa en cada intervencion.

e Debera limpiar y guardar los equipos endoscopicos después

de cada intervencion.

e Rendira cuenta mensual al Director del Curso de los equipos

endoscépicos y material a reponer.
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Valoracién de Complejidad de las Intervenciones Quirdrgicas:

El Residente participara como cirujano con un promedio de 390
intervenciones uroldgicas, de un nivel de complejidad suficiente para
que obtenga las habilidades y destrezas que usaréa en los tratamientos

quirurgicos después de graduado.

La complejidad de las intervenciones quirurgicas esta
fundamentada en los siguientes factores.

1. Dificultad en el acto médico:

a. Basica: Intervencién médica en |la que se aplica un

procedimiento y/o una técnica operatoria simple.

b. Media: Intervencién médica en la que se aplica un
procedimiento de mediana complejidad y/o varias técnicas

operatorias simples.

c. Alta: Intervencién médica en la que se aplica un procedimiento
que puede comprometer a mas de un sistema y/o una técnica

operatoria que exigen capacitacion especializada.

d. Muy Alta: Intervencién médica en la que se aplica
procedimientos combinados para casos de dificil o incierta

solucién.
2. Complejidad de Equipos:

a. Basica: Equipos cuya utilizacion exige habilidades elementales

y conocimientos técnicos simples.

b. Media: Equipos cuya utilizacién exige habilidades diversificadas

y conocimientos técnicos profundos.

c. Alta: Equipos cuya utilizacion exige varias habilidades

especializadas y conocimientos técnicos profundos.
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3. Destrezas:

4.

5.

a.

b.

C.

a.

b.

C.

a.

Basica Procedimiento con una técnica operatoria simple.
Media: Procedimiento con una técnica operatoria diversificada

Alta: Procedimiento con una técnica operatoria especializada.

Tiempo:

Corto: hasta una (1) Hora.
Medio: 1 a 3 horas

Largo: Mas de 3 Horas

Riesgo para el Paciente:

Bajo: Riesgo reducido para el paciente (muy pocas

posibilidades de complicacion).

Medio: Riesgo significativo bajo para el paciente (pocas

posibilidades de complicaciones).

Alto: Riesgo significativo alto para el paciente (altas

posibilidades de complicaciones).

Muy Alto: Riesgo significativo muy alto para el paciente (muy
altas posibilidades de complicaciones).
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Cuadro: Sintesis de la Valoracion de la Complejidad en las
Intervenciones Quirurgicas. Tomado del Curso de Especializacién

en Urologia, Plan Homologado. Caracas 2000.

Factores |pificultad . Riesgos
Complejidad .
Periodo Acto del Equipo Destreza [Tiempo del
Médico Paciente
I
Basica Basica Basica Corto Bajo
Aio
1 Media Media Media Medio Medio
Aino Alta Alta Alta Alto
i Alta Alta Alto
Alta Largo
Aino Muy Alta Muy Alta Muy Alto

Capacitacion quirurgica a cumplir por el residente del Postgrado
en Urologia:

A. Cirugia Electiva: Namero de Intervenciones
Rinén — Uréter: Cirugia reconstructiva 09
Cirugia radical 06

Cirugia de Litiasis y

EndoUrologia. 21

Sub-total 36

Vejiga: Cirugia radical 02
EndoUrologia 03
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Cirugia endoscépica

Suspension cérvico — uretral

12
12

Sub-total
Uretra — Préostata: Cirugia endoscoépica
Uretroplastia
Hipospadias
Prostatectomia abierta

Prostatectomia radical

29
21
06
01
45
06

Sub-total
Testiculo-Pene-Escroto: Amputacion de Pene
Orquidectomia
Varicocelectomia
Extirpacion de tumores
del contenido escrotal

Orquidolisis y orquiopexia

79
06
15
12

12
06

Sub-total
Total de Cirugias Electivas
B. Cirugia de emergencia:
Cirugias: Cirugia traumatismos del sistema Urinario
Cirugia en traumatismo del sistema Genital
Masculino.
Cirugia en Priapismo.

Cirugia en la torsién testicular.

51
195=

09

06

03
06

Sub-total
Cirugia derivativa:
Nefrostomias

Pielostomias

Ureterostomias

24

12

02
01
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Vesicotomias 02
Cistostomias 12
Uretrostomias 01
Sub-total 30
Cirugias de Emergencia Total 54=
C. Cirujano ayudante trasplante renal Total 06=
D. Cirugia menor
Fimosectomias, biopsias prepucio 60
Meatotomias, quiste contenido escrotal 30
Drenaje genital, abiertos, percutaneos 30
Total de Cirugia Menor 120=
e. Litotricia extracorporea Total 15=

Cuadro: Sintesis promedio de intervenciones por afno.

Intervenciones Intervenciones
Periodo
Realizadas Ayudadas
| Ao 130 130
Il Aho 130 130
Il Aino 130 130
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Distribuciéon del Trabajo en Hospitalizacién

Residentes de Tercer Ano

e Cumplira con el manejo adecuado y eficiente de todos los

pacientes hospitalizados.

e Debera liderizar la revista médica acompafiado de los

residentes y docente encargado de esa area.

e Deberd ser efectivo en la elaboracién, evaluacion vy

asesoramiento de las historias de los pacientes hospitalizados.

e Velara por el correcto diagnéstico y el éxito en el tratamiento
de los pacientes hospitalizados.

e Debera revisar, valorar y corregir las evoluciones diarias de

los pacientes hospitalizados en el pre y post operatorio.
e Deberéa decidir los egresos de los pacientes hospitalizados.

e Debera responder a las interconsultas de otros departamentos

y servicios.

e Deberéa resolver las urgencias en sala de hospitalizacion segun

el nivel de complejidad.
Residentes de Segundo Afo

e Debera revisar, valorar y corregir las historias de los pacientes

hospitalizados.

e Deberd realizar las evaluaciones diarias a los pacientes

hospitalizados.

e Indicara y hard cumplir los estudios especializados,

tratamientos e interconsultas de los pacientes hospitalizados.

e Deberd presentar en revista general, los casos de Ilos
pacientes hospitalizados en forma apropiada para su correcta

evaluacion.
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e Debera resolver las urgencias en sala de hospitalizacidn
segun el nivel de complejidad.

Residentes de Primer Ano

e Debera elaborar debidamente las historias médicas de los

pacientes hospitalizados.

e Debera mantener actualizados los resultados de los examenes

y estudios especializados de los pacientes hospitalizados.

e Deberd mantener en vigencia los tratamientos y buscar

respuesta a las interconsultas de los pacientes hospitalizados.
e Elaborara epicrisis de los pacientes clasificados como egreso.

e Debera resolver las urgencias en sala de hospitalizacién segun

el nivel de complejidad.

Distribucion del Trabajo en la Guardia

Cada residente del Postgrado en Urologia, realizara guardias
urolégicas de caracter rotatorio y a disponibilidad, supervisado por el
Urélogo Docente en esa area; ademas, realizara guardias a cuerpo
presente en un equipo quirargico de guardia y monitoreado por el
Cirujano Docente adscrito a esa guardia y las cumplira cada 6 dias en
un horario nocturno laborable y de 24 horas los fines de semana y

dias feriados.
Guardias a Disponibilidad

Todo Residente tendra como funcién, responder por la atencién
de los pacientes urolégicos que acuden al Servicio de Emergencia

General.
Residentes de Tercer Afo

e Debera atender con propiedad, toda emergencia que presente
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el paciente urolégico en su guardia.

Debera evaluar y solucionar toda emergencia de bajo, mediano
y alto grado de complejidad, que presente el paciente

urolégico en su guardia.

Debera pasar revista y presentar los casos de emergencia al

docente encargado de esa area.

Residentes de Segundo Ano

Debera atender con propiedad, toda emergencia que presente

el paciente urolégico en su guardia.

Debera evaluar y solucionar toda emergencia de bajo vy
mediano grado de complejidad, que presente el paciente

uroldgico en su guardia.

Debera pasar revista y presentar los casos de emergencia al

docente encargado de esta area.

Residentes de Primer Afo

Debera atender con propiedad, toda emergencia que presente

el paciente urolégico en su guardia.

Debera evaluar y solucionar toda emergencia de bajo grado de

complejidad, que presente el paciente urolégico en su guardia.

Debera pasar revista y presentar los casos de emergencia al

docente encargado de esa area.
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Cuadro:

Sintesis

de

Emergencias Urolégicas.

la Valoracion

de Complejidad

en las

Niveles de
Complejidad
Tipo
Tratamiento

Bajo

Medio

Alto

Sindrome Doloroso:
e Colico Nefritico
e Cistitis Aguda

Sindrome Doloroso:
e Colico Nefritico
refractario.

Sindrome Doloroso:
e Colico
Refractario

Nefritico

y

e Orquitis, complicado
Epididimitis
Traumatismo
Urogenital:
T e Contusiéon Renal,
Medico Vesical, Uretral
e Contusion Pene y
contenido
escrotal
Priapismo
Balanopostitis
Abceso Escrotal
Gangrena de Fornier
Sindrome Sindrome Sindrome Obstructivo
Obstructivo Urinario |Obstructivo Urinario [Urinario Alto con
Bajo: Alto sin Anuria Anuria
e Retencion aguda |Abceso Perinefritico
Instrumental de orina. Sindrom_e
Sindrome Hematurico:
Hematurico. e Hematuria
e Hematuria Macroscépica
Macroscépica incohersible
coercible.
Traumatismo Traumatismo Traumatismo
Urogenital: Urogenital: Urogenital:
e Ruptura Vesical e Ruptura o lesién| ¢ Ruptura o lesidon
e Ruptura Uretral Uretral Renal
e e Laceracion de |Cuerpos Extrafios | ¢ Lesion de Pediculo
Quirargico Contenido en: Renal
Escrotal e Vejiga, uretra,
Priapismo pene

Torsion Testiculo
Fimosis, Parafimosis
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Guardia a Cuerpo Presente

El Residente se insertard en un equipo de guardia de Cirugia
General y tendréd las mismas funciones de los Residentes del
Postgrado en esa especialidad, pero, resolviendo prioritariamente los

casos de emergencia uroldgicos que puedan ocurrir.
Estara bajo la supervisién y decision del Docente de Guardia.
Cambio de Guardia

Estaran permitidos los cambios de guardia s6lo y cuando exista
aprobacion previa y por escrito del Coordinador Docente o Director

del Curso.

Distribucion del Trabajo en las Exploraciones Uroldégicas
Residentes de Tercer Afo

e Deberd hacer procedimientos urodinamicos, endoscépicos y
ecosonograficos para diagnosticar las patologias uroldgicas.

Segun nivel de complejidad.

e Debera realizar tratamientos endoscépicos complejos que el

Docente sugiera.

e Debera limpiar y guardar cuidadosamente los equipos vy
accesorios urodinamicos, endoscopicos y ecosonograficos

después de cada estudio.

e Buscara temas que conduzcan a ser investigados vy

relacionados con estos métodos exploratorios
Residentes de Segundo Ano

e Debera ejecutar estudios y procedimientos urodinamicos,
endoscoépicos y ecosonograficos que con los aparatos

uroldgico se hagan. Segun nivel de complejidad
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e Debera analizar con el Docente los diagnodsticos exploratorios

que no acierte. Segun nivel de complejidad.

e Debera efectuar tratamientos instrumentales que le sean

asignados

e Debera limpiar y guardar cuidadosamente los equipos vy
accesorios urodinamicos, endoscopicos y ecosonograficos

después de cada estudio.
Residentes de Primer Aho

e Debera conocer el arsenal de piezas que forman parte del
instrumental y aparatos urolégicos que el Servicio dispone, su

funcionamiento y uso.

e Sera el responsable directo de la limpieza adecuada y del

apropiado almacenamiento de los mismos.

e Debera limpiar y guardar los equipos endoscopicos después de

cada intervencion.

e Rendira al Director del Curso, cuenta periodica del material

urodinamico, endoscoépico y ecosonografico a reponer.
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CAPITULO VII: VACACIONES, EVALUACION Y FUNCIONES

Vacaciones

Los Residentes gozaran de 15 dias habiles de vacaciones
anuales, asignadas segun los recesos docentes de la UCLA o bajo
criterio y necesidades del Servicio. Los cambios durante las
vacaciones, se haran de mutuo acuerdo entre el Residente afectado,
Coordinador de Residentes y Coordinador Docente o Director del

Curso, cerrando filas para cubrir las guardias vacantes.
Evaluaciéon y Funciones

Los contenidos del programa de Postgrado en Urologia, obliga a
una evaluacion constante de cada uno de sus participantes, para tal
efecto se han disefiado una serie de instrumentos evaluativos que
pretenden registrar el comportamiento del Residente ante la condicién
del paciente uroldgico, la dedicacion hacia la especialidad y su

espiritu de superacion.

Se tomara en cuenta las areas cognoscitivas, psicomotora,

afectivas y valores humanos al momento de hacer la evaluacién.

La Evaluacion se regird por el Reglamento de Evaluacién de los
Cursos de Postgrado del Decanato de Medicina y de la Universidad

Centro Occidental “Lisandro Alvarado”
La evaluacion contempla los siguientes aspectos:
a) Evaluacién del curso
b) Evaluacién del cursante
Evaluacion del curso:

Se hara en forma semestral en conjunto con el jefe de

Departamento, Coordinador y Representantes del curso.
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Se basara en los siguientes parametros:

1.

2.

Parametros Inmediatos:
a. Calificacion de los cursantes
b. Encuestas a cursantes y docentes
c. Porcentajes aprobados
Parametros Mediatos:
a. Rendimiento profesional del Egresado

b. Valoracion retrospectiva del Egresado

Evaluacion del cursante:

Regida por el Reglamento de Evaluacion de los cursos de

Postgrado del Decanato de Medicina de la UCLA.

La Evaluacién contempla la apertura de un expediente

personal a cada uno de los Residentes.

La Aplicacién trimestral de los instrumentos ponderativos por

cada asignatura en cada afo.

La Calificacion es en escala del 1 al 20. La aprobacién de
cada asignatura general sera con un minimo de 12 puntos, y
las asignaturas de la especialidad con un minimo de 15

puntos.

La Evaluacién continua por afio es considerada el 60% de la
nota total de la pasantia, y el 40% de la nota restante
corresponde a la prueba de conocimientos de la misma. Toda
actividad correspondiente a cada asignatura tendra una

ponderacion segun el tiempo de duracién de la misma.
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e Cuando no se realice evaluacion final por consideracién del
personal Docente, la evaluaciéon continua representara el

100% de la calificacion de la pasantia.

e La Evaluacion final por afio de cada asignatura se obtiene
promediando las calificaciones de las actividades de ese

lapso.
Los Residentes del Servicio de Urologia tienen la funcién de:

e Prestar asistencia médica, especialmente urolégica, a los
pacientes del Hospital Central Universitario “Antonio Maria
Pineda”, que acuden a Consulta Externa, Emergencia o se

encuentren hospitalizados.

e Cumplir con las materias tedricas y practicas programadas

para este curso.

e Participar en los trabajos de investigacién y experimentacion

que efectuan los miembros del Servicio.

e Impartir ensefianza urolégica a residentes de postgrados,
estudiantes de medicina, profesionales médicos vy

paramédicos interesados en recibir estos conocimientos.
Requisitos para Aprobar el Curso

Para aprobar el curso son indispensables los siguientes

requisitos:

e Asistencia minima del 85% a todas Ilas actividades

programadas en el curso.

e Aprobaciéon de todas y cada una de las asignaturas de la
especialidad con nota minima de 15 puntos y de la pasantia

general con un minimo de 12 puntos.
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e Realizacion y aprobacién de un Trabajo Especial de

Investigacion.
e Aprobacién del curso de inglés instrumental.
Lineas y Proyectos de Investigacion

Como regla general, los estudios de postgrado deben estar
basados en un proceso de investigacion, referidos a un campo
especifico del conocimiento del cual se nutren. Una linea de
investigacion se conforma como una organizacion académica de
caracter abierto y con una estructura horizontal a través de la cual los
participantes interactuan en funcién de un campo especifico del
conocimiento; este se genera y difunde de manera continua,
sistematica y supervisada por un comité de Docentes de alto nivel de

excelencia.

Las lineas de investigacion del Servicio se estan efectuando y
se proyectan para los préximos 3 afos de acuerdo a una
programacion elaborada por sus integrantes, el control del
cumplimiento de estos trabajos se esta efectuando en reuniones
periddicas en las que se presentan resultados parciales de los
trabajos. El Residente tiene la obligacién de participar en estas lineas

de investigacién de acuerdo a su interés y capacidad.

Se estan elaborando lineas de investigacion pertinentes al area
de Urologia arrojando resultados parciales los que estan en proceso

de publicacién en la revista de la Sociedad Venezolana de Urologia.

Lineas de Trabajo Profesores Responsables
e Oncologia Prostéatica. Dr. Antonio A. Sosa.

e Incontinencia y Urodinamia . Dr. Victor A. Galarreta.

e Lijtiasis Urinaria. Dr. Antuan Banna.
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Coordinacién del Curso

El Curso de Postgrado en Urologia tiene su sede en el Servicio
de Urologia del Hospital Central Universitario “Antonio Maria Pineda”,
aprobado, autorizado y apoyado por la Universidad Centroccidental
“Lisandro Alvarado” y por el Departamento de Cirugia de este
Hospital; ademas, de la colaboracion de los diferentes Departamentos

del mismo Instituto Asistencial y de otros Hospitales.

El Coordinador sera propuesto del Grupo de Especialistas del
Servicio de Urologia del Hospital Central Universitario “Antonio Maria
Pineda” por el Jefe del Departamento, una terna ante el Decanato
respectivo, quien lo designara. Este Docente sera el responsable ante
la jefatura del Departamento y el Decanato de Medicina del desarrollo
del programa, y debe contar con la colaboracién del Residente
Coordinador quien sera rotado en cada nivel y cuyas funciones se

sefnalan mas adelante.
Condiciones del Coordinador Docente

Este debera realizar trabajos asistenciales como Urélogo en el
Servicio de Urologia del Hospital Central Universitario “Antonio Maria
Pineda” y ser docente de la Universidad Centroccidental “Lisandro

Alvarado”.

e Deberd tener suficiente experiencia y conocimientos

actualizados en su especialidad.

e Debera ser Docente activo de la Universidad Centroccidental
“Lisandro Alvarado” en la especialidad de Urologia.

e Debera poseer un tiempo de contratacion adecuado, a fin de

que pueda dedicarse por entero a su funcién.
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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 Comision de
Estudios de Postgrado, en uso de sus respectivas

atribuciones.

Proponer al Decanato a través del canal académico
correspondiente, cambios o situaciones al programa que
considere necesario para la buena marcha de la ensefanza.

Una vez aprobados velara por su cumplimiento.

Presentar informe escrito por periodos académicos, al
departamento a través de su superior inmediato, sobre el
desarrollo de las actividades y evaluaciones de la residencia

a Su cargo.

Coordinar las actividades sefaladas dentro del programa de

acuerdo a las disposiciones del Departamento.

Coordinar todo lo referente al calendario, horario, distribucion

de actividades y funcionamiento del programa de residencia.

Mantener contacto permanente con los cursantes y asesorar
a estos en problemas especificos que se les presente:
realizacion de trabajos cientificos, recursos bibliograficos y

audiovisuales para la Realizacion de seminarios.

Controlar y vigilar el cumplimiento y la asistencia de los
cursantes a las actividades programadas: Seminarios,
reuniones bibliograficas, anatomoclinicas, cientificas,

culturales, conferencias y cursillos.

Llevar récord personal de cada cursante, en todo lo referente

a las actividades académico-asistenciales desarrolladas:
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asistencia, evaluaciones, reportes de trabajos y otras
actividades bibliograficas del cursante.

e Desarrollar un programa de actividades para un corto,
mediano y largo plazo y una vez discutido y aprobado por la

direccion del curso, debera velar por su cumplimiento.

e Mantener contacto con el personal de los cursos de postgrado
de este Decanato, organizara la asistencia de los cursantes a
los programas comunes de todos los postgrados: Ciencias
Basicas, Estadisticas Basicas y Epidemiologia, Metodologia

de la Investigacién y otras especialidades para el postgrado.
Funciones del Residente Coordinador

e Conectara a los Residentes con el Coordinador Docente para

tratar opiniones, sugerencias o quejas que atafen al curso.

e Sera el encargado de motorizar las reuniones de los
Residentes, teniendo bajo su responsabilidad la organizacién

y realizacion de las mismas.

e Elaborara el calendario mensual de guardias, consulta de
triaje y de cirugia menor de los Residentes del Servicio,
sometiéndolo a consideracion del Coordinador Docente y del

Jefe del Servicio para su aprobacion.

e Sera el responsable del cumplimiento del citado calendario y

de subsanar las fallas inmediatas que pudieran ocurrir.

e Sera el representante del Postgrado en Urologia ante el
Consejo Estudiantil de Postgrado.
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POSTGRADO EN UROLOGIA

PROGRAMA

SEGUNDA PARTE

ASIGNATURAS
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CAPITULO 1I: PRIMER ANO

Asignatura: Clinica Urolégica |

Esta asignatura es eminentemente practica y comprende
pasantias por el Servicio de Urologia y por las especialidades

relacionadas con la Urologia.
Pasantia por el Servicio de Urologia
Esta pasantia es eminentemente practica.

La clinica urolégica es la aplicacion real de la ensefianza
urolégica obtenida por el Residente de urologia, bajo la practica diaria
de la nosografia y la semiologia de esta especialidad. Su ejercicio
capacita al Médico Residente para que diagnostique y trate las
afecciones uroldégicas mas frecuentes que se le aparezcan en su

trabajo médico diario.

El Servicio de Urologia del Hospital Central “Antonio Maria
Pineda” de Barquisimeto, sera sede de esta pasantia y la duracion es

considerada anual.
Objetivos Generales de la Pasantia

Al terminar la pasantia el Residente del Postgrado en Urologia

habra adquirido:
e Formacion cientifica que asegure 6ptima calidad profesional.

e Alta capacidad para diagnosticar y solucionar cabalmente los

trastornos uroldégicos que se le presenten.

e Practica en el manejo del instrumental urolégico y la correcta
interpretacion de sus resultados, integrandola con los hallazgos

del interrogatorio, examen clinico y fisico del paciente.
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e Manejo equitativo de los recursos econdmicos, en funcién de la

patologia del paciente y el estado socioecondmico del mismo.
e Desarrollo de una actitud dirigida hacia la docencia.

Metodologia

Actividades

Para lograr los objetivos anteriormente sefalados, Ila
metodologia se establece mediante la practica docente-asistencial y
la ensefanza debe ser gradual, progresiva y sistematica, basandose

en tres principios:

a. Consulta Externa: EI Residente atendera y evaluara
clinicamente al paciente que acude por primera vez a la
consulta, elaborando la historia, sugiriendo diagndsticos y
solicitando los examenes paraclinicos que correspondan a
cada caso; asi mismo, debera elaborar las historias de los
pacientes que seran ingresados para exploraciones, estudios
especiales y hospitalizaciones, sea para tratamiento médico o
quirurgico; esta actividad estara bajo el asesoramiento del
docente que lo acompafie quien hara, si fuese necesario, las

correcciones del caso.

b. Revista Médica: Debera ser realizada cada dia; el Residente
tendra bajo su responsabilidad la elaboracién de las historias
de los pacientes hospitalizados, debera mantener vigente los
examenes paraclinicos y los resultados de los estudios
especiales, hara cumplir los tratamientos indicados y tener
respuesta a las interconsultas de los pacientes
hospitalizados, debera elaborar en forma detallada las
epicrisis de los pacientes egresados. Una vez por semana se
realizara una revista general analizando los problemas en

reunion conjunta, donde el Residente expondra sus ideas



sobre las pautas, controversias, terapéuticas, diagndsticos
diferenciales, avances cientificos y soluciones practicas de
los problemas uroldgicos; comentaran y se completaran casos
anteriormente discutidos valorando sobre todo la evolucién
del paciente o cubriendo puntos de discusion que no se

hubiesen tomado en cuenta en anteriores reuniones.

c. Emergencia: El Residente debera poner en practica todos sus
conocimientos y destrezas adquiridas desde el momento en
que es consultado para resolver una emergencia en sala de
hospitalizacion, como también, en salas de otros servicios
(Cuidados Intensivos, Coronarios, Recuperacion,
Caumatologia, Obstetricia, Traumatologia, Cirugia General,
entre otros) hasta el momento que soluciona o canaliza la

emergencia.

Esto implica, tener bajo control la emergencia urolégica
que se le presente e intentar resolverla en la sala que le sea
consultada, siempre y cuando, la emergencia tenga un nivel

de complejidad apta para el periodo del cursante.
Evaluacion: Sera formativa, sumativa y coevaluativa.

Es de evaluacién continua y sera hecha por los Docentes

respectivos.

Asignatura: Clinica Quirurgica Urolégica |
Esta asignatura es eminentemente practica.

Consideramos que el Urologo efectivo de hoy no es el mas
rapido ni el mas audaz, es el que estd mejor preparado en su
pensamiento cientifico y mejor equipado; con capacidad de estudiar
correctamente a sus pacientes y prepararlos debidamente para

Ilevarlos al éxito en cada intervencion.
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Objetivos Generales de la Asignatura

El participante al terminar el periodo académico, debe estar en

la capacidad de:

Utilizar en Cirugia Uroldégica Electiva y en Uroldégica de
Emergencia, las técnicas quirurgicas actualizadas a cielo

abierto.

Utilizar las técnicas Endo-laparoscépicas que le permitan
realizar Cirugia Endoscoépica y Laparoscoépica de avance.

Utilizar técnicas que le permitan cumplir con las cirugias

urolégicas ambulatorias.

Finalidad que persigue el Docente

El Residente debera desarrollar en forma progresiva las
técnicas quirurgicas ambulatorias convencionales, las técnicas
especiales en cirugia abierta y las técnicas en cirugia

endoscépica.

Debera promover el respeto y trabajo en equipo,
entendiéndose, como la participacién integral entre médicos y

personal paramédico dentro del area quirurgica.

Debera llevar a la practica los conocimientos de las patologias

quirurgicas adquiridas diariamente.

Entrenamiento urolégico progresivo, en los métodos

quirdrgicos que son cada vez menos invasivos.

Dar al Residente la oportunidad de escoger procedimientos

quirdrgicos practicos, eficaces y con menor costo.

Organizar su personalidad quirdrgica con esquemas mentales
que le permita observar de manera objetiva y utilizar sus ideas

en materiales modernos.

Aprender a desarrollar las técnicas y comunicar Ilos

64



conocimientos quirurgicos asimilados; es decir, entrar en la

aventura de la produccién del pensamiento cientifico.
Metodologia
Duracion

El curso se desarrolla en 48 semanas, con actividades
practicas de 6 horas quirdargicas semanales para intervenciones

electivas y 2 horas quirurgicas semanales para ambulatorias.
Actividades

El Servicio tiene dos turnos quirdrgicos matutinos de 6 horas
de duracion cada uno, y dos turnos ambulatorios de 3 horas de

pabellén para las intervenciones que le sean asignadas.

El entrenamiento del Residente en la Cirugia Electiva y Cirugia
Urolégica de Emergencia, es progresivo e integral, empieza desde el
ingreso del paciente a Sala de Quiréfano, post-operatorio a nivel de
Sala de Recuperacién, cuidados intensivos, hasta su traslado a Sala

de Hospitalizacion.

La Cirugia Urolégica Endoscoépica inicia su entrenamiento en
Sala de Exploraciones Endoscopicas, en Sala de Quiréfano, en Sala
de Recuperacion y en Sala de Hospitalizacion, su entrenamiento es

progresivo e integral.

El manejo de l|la Cirugia Ambulatoria esta clasificada por
niveles de complejidad quirurgica, y su entrenamiento basado en
cinco (5) criterios: Hospitalizacién, Instrumental, Personal, Anestesia

y Sala Quirurgica.
Evaluacion

Es de evaluacion continua y esta supervisada por los Docentes

en cada intervencion.
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Asignatura: Patologia Urogenital |

temas

Esta asignatura es inminentemente tedrica y se fundamenta en

seminariales programados con revisiones Dbibliogréaficas

relacionadas con la Urologia General.

Los temas comprenden:

Fase |I: Contenido programatico en unidades Modulares.

Objetivos Generales de la Asignatura

El participante al terminar el periodo académico debe estar en

la capacidad de:

Demostrar en el ejercicio de su profesion, la solidez de sus
conocimientos tedricos y actualizados que conciernan a las

patologias del area uroldgica.

Demostrar el dominio de los métodos y procedimientos que
garanticen una exposicion exitosa de caracter oral o escrita
durante las reuniones clinicas, charlas, seminarios o

conferencias.

Dirigir su actitud docente hacia otras generaciones.

Finalidad que persigue el Docente

Adquirir por el Residente y en forma progresiva, Ilos
conocimientos tedricos de las patologias uroldgicas que le

serviran de sustrato para desarrollar 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
didacticos y procedimientos que garanticen una buena

comunicacion cientifica.

Uso adecuado del idioma.
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e Promover respeto y disciplina en la produccion del

conocimiento cientifico.
Metodologia
Duracién

El curso se desarrolla en 48 semanas con actividades tedéricas de

una 1 hora semanal en salas de reuniones.
Evaluacion
Es de evaluacidon continua y esta supervisada por los docentes.
Primer Ano: Fase |
Contenido programatico en unidades Modulares para esta fase.
MODULO I: EMBRIOLOGIA Y BIOLOGIA DEL CANCER

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Al finalizar el desarrollo del moédulo el cursante sera capaz de:

Detallar la embriologia del tracto genito-urinario.

Describir las anomalias del tracto genito-urinario.

Identificar los determinantes genéticos de las enfermedades urolégicas.

Explicar la biologia del cancer.
e Enumerar los principios de la oncologia.
CONTENIDOS
e Embriologia y Anomalias del Tracto Genitourinario.
¢ Determinantes Genéticos de las Enfermedades Uroldgicas.
e Biologia del Cancer y principios de Oncologia.
MODULDO II: FISIOLOGIA Y VIAS DE ABORDAJE
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Al finalizar el desarrollo del moédulo el cursante sera capaz de:
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¢ Manejar con solvencia contenidos conceptuales referidos a fisiologia renal.

e Manejar contenidos procedimentales referentes a vias de abordaje.
CONTENIDOS

o Fisiologia y Endocrinologia Renal.

e Cuidados Peri Operatorios.

e Vias de Abordaje al Retroperitoneo.
MODULO lil: RADIOLOGIA E INSTRUMENTACION
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Al finalizar el desarrollo del moédulo el cursante sera capaz de:

¢ Identificar los contenidos esenciales de la radiologia uroldgica.

¢ Interpretar los contenidos conceptuales de la anatomia endoscodpica.

e Aplicar con pertinencia los contenidos procedimentales sobre
instrumentacion urolégica.

CONTENIDOS
e Uroradiologia.
¢ Anatomia Endoscodpica.
¢ Instrumentacién Urolégica.
MODULO IV: IMAGENOLOGIA
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Al finalizar el desarrollo del médulo el cursante sera capaz de:
e Interpretan ecografias urinarias y transrectales.
e Traducir tomografias axiales y computadas.
¢ Interpretar la Resonancia Nuclear Magnética.
CONTENIDOS
Ecografia Urinaria y Transrectal.

e Tomografia Axial Computada.
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e Resonancia Nuclear Magnética.

MODULO V: FARMACOLOGIA Y TRAUMA

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Al finalizar el desarrollo del moédulo el cursante sera capaz de:
¢ Identificar los traumatismos genito-urinarios.

e Describir las caracteristicas de los traumatismos genito-urinarios.

¢ Manejar con solvencia y racionalidad la farmacologia para las vias urinarias.

CONTENIDOS
e Traumatismos Genitourinarios.
e Farmacologia de las Vias Urinarias.
MODULO VI: PATOLOGIA PENEANA
OBJETIVOS ESPCIFiCOS
Al finalizar el desarrollo del moédulo el cursante sera capaz de:
¢ Realizar con experiencia diagndstico de cancer de pene.
¢ Proponer el tratamiento quirdrgico de cirugia del pene y de uretra.
CONTENIDOS
e Cancer de Pene.
e Cirugia del Pene. Diagndstico y Tratamiento Quirurgico.
e Cirugia de la Uretra. Diagnéstico y Tratamiento.
MODULO VIi: PATOLOGIA TESTICULAR
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Al finalizar el desarrollo del moédulo el cursante sera capaz de:
e Efectuar el diagndstico de patologias de bolsas.
e Seleccionar el tratamiento quirargico de cancer de testiculos.

e Proponer el tratamiento quirdrgico de cirugia testicular.
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CONTENIDOS

e Patologias de Bolsas. Diagnostico y Tratamiento Quirurgico.

e Cancer de Testiculo.

e Cirugia Testicular.
MODULO VIII: ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS.)
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Al finalizar el desarrollo del médulo el cursante sera capaz de:

e Elegir tratamiento clinico apropiado para las enfermedades de transmision
sexual.

e Proponer un diagnéstico y tratamiento clinico del SIDA.

e Seleccidn del tratamiento médico de las enfermedades cutaneas de los
genitales externos.

CONTENIDOS
e Enfermedades de Transmision Sexual.
e SIDA. Diagnéstico y Tratamiento Clinico o Médico.

e Enfermedades Cutaneas de los Genitales Externos.

Asignatura: Clinica de Exploraciones Urolégicas |

El progreso acelerado de la Urologia a una especialidad
quirurgica cada vez menos invasiva, ha dependido siempre del
constante desarrollo de los equipos tecnoldgicos de exploracién y de
las caracteristicas naturales que gozan las cavidades urinarias del ser
humano. Este tracto permite cmodamente ser instrumentado y facilita

un libre acceso a sus 6rganos.

La estructura de esta asignatura se encuentra sustentada en
tres métodos exploratorios: Urodinamica, Endoscopia y Ecosonografia

Uroldgica.

70



Objetivos Generales de la Asignatura

El objetivo principal es suministrar la Técnica de Exploracion
Morfolégica y Funcional de los conductos y cavidades del tracto
urinario superior e inferior. Asi mismo, aportar soluciones

endoscoépicas a la patologia urogenital que se presente.

Finalidad que Persigue el Personal Docente

e Desarrollar en el Residente el sentido de propiedad y el
cuidadoso mantenimiento de los equipos de exploracion

uroldgica que el Servicio ha conseguido.

e Desarrollar en el Residente las destrezas para manipular y

emplear adecuadamente los mismos.

e Desarrollar en el Residente la capacidad de diagndstico
eficaz 'y con el menor consumo de materiales
complementarios que se utilizan en los equipos de

urodinamia, endoscdépica y ecosonografia.

e Elevar en el Residente, conocimientos conexos con la

asignatura para que sugiera estudios exploratorios factibles.

e Desarrollar en el Residente destrezas que solventen
patologias uroldégicas diagnosticadas por via endoscopica con

el menor trauma y costo para el paciente.

e Estimular al Residente para que se adecue a una descripcion
metodolégica de los hallazgos encontrados en las

exploraciones uroldgicas.

e Orientar al Residente en la busqueda de temas relacionados

con la investigacion de estos métodos.
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Metodologia

Es una materia eminentemente practica, con programacion

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

El primer lapso, contempla: disciplina para el uso adecuado del
instrumental uroldégico, manejo correcto del equipo de urodinamia
(Urolab Spectrum Life-Teach), endoscopios (Wolf — Storz) y del
ecosonégrafo (Logic 100 General Electric). Entrenamiento bajo dos

criterios.

1.- Basico: Es la adaptacion al uso de los instrumentos
urolégicos, asi como también, al dominio y configuracion de los
diferentes Test o Estudios que efectiuan los equipos anteriormente

mencionados.

2.- Mantenimiento: comprende el cuidado y limpieza de estos
aparatos, igualmente, la reposicion completa de los insumos que

requiere cada estudio.
Actividades

Las actividades que nacen de esta asignatura para que se
adiestre el Residente, son de caracter sistematico y gradual, debera
empezar conociendo y manipulando los diferentes instrumentos y
aparatos urolégicos que el Servicio disponga. Tendra a su cargo el
cuidado y limpieza de los mismos, practicando a la vez la colocacién
correcta del paciente en los aparatos de exploracién y describiendo
con propiedad el hallazgo normal o patolégico del estudio realizado,

asesorado por uno de los Docentes.

Para cumplir con estas actividades, el Servicio cuenta con un
pabellon destinado exclusivamente para las exploraciones y cirugias
endoscépicas ambulatorias; ademas, dispone de un ambiente en el
area de Consulta Externa donde se practican los estudios

urodinamicos uretrocistoscépicos, y ecosonograficos.
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Duracion

El primer lapso se desarrolla en 48 semanas, con actividades
practicas de 2 horas diarias semanales en cada area que destine el

Servicio.

Evaluacidon

Es de evaluacion continua.
Asignatura: Clinica de Emergencia |

Esta asignatura es eminentemente practica y representa
guardias uroldgicas de caracter rotatorio semanal, supervisadas por el
Docente encargado de esa area; contempla guardias a disponibilidad
y guardias a cuerpo presente en donde estara adscrito a un equipo
quirurgico de guardia, cubriéndolas cada 6 dias en un horario
nocturno los dias laborables, y jornadas de 24 horas los fines de

semana o dias feriados.

La Sala de Emergencia General desde un punto de vista
practico, es el lugar donde el Residente adquirira soltura en su
practica médica y pondrda a prueba todos los conocimientos
aprendidos en el momento de ser solicitado para resolver una

emergencia.
Objetivos
Al cumplir la pasantia el Residente estara en capacidad de:

e Ejecutar diagnodsticos precisos de las enfermedades

uroldégicas causantes de la urgencia.

e Efectuar conductas adecuadas, generales y especificas en la

solucién de una urgencia urolégica.

e Manejar con eficiencia las emergencias uroldgicas en los

periodos del pre-operatorio, operatorio y post-operatorio.
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Metodologia
Actividades

El entrenamiento del Residente en las urgencias uroldgicas es

progresivo e integral haciéndose énfasis en que:

e Debera atender adecuadamente toda emergencia urolégica de

los pacientes que se presenten en su guardia.

e Debera enfocar la emergencia uroldégica de bajo nivel de

complejidad y darle solucion.

e Debera pasar revista y presentar todo caso visto, al Docente

encargado de esa guardia.
Evaluacion

Tendra una evaluacién continua, la cual debe ser supervisada
por cada uno de los Docentes que permanentemente lo acompafaran

en las guardias.
Asignatura: Metodologia de Investigacion y Estadistica Basica
Objetivos Generales de la Asignatura

Inducir al alumno a los Métodos Estadisticos basicos, para que
pueda caracterizar, describir, analizar y comparar colectivos. Elaborar
e interpretar estadisticas, especialmente referidas al ambito social y
de la salud. Presentar técnicas basicas de investigacion en Ciencias
de la Salud: encuestas, muestreo, estimacién, etc., como
herramientas de trabajo necesarias para la investigacién de los

colectivos.
Metodologia de la Investigacion
Objetivo Terminal

e Elaborar un Proyecto o trabajo de Investigacion para satisfacer

los requerimientos tedricos, técnicos y metodolégicos.
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Objetivos Especificos

Elaborar un Proyecto de Investigacién que cumpla con los

requisitos exigidos en las normas de postgrados.

Revisar y analizar el proceso de elaboracién del proyecto de

investigacion.
Realizar el protocolo para el informe final.
Contenido Programatico

Problemas de investigacion: factibilidad-relevancia.
Importancia y claridad.

Formulacién de problemas.

Objetivos y propodsitos de la investigacion.

Marco teorico.

Marco metodoldgico.

Definicién de términos.

Definicion de variables.

El proyecto de investigacion.

Estadistica Bdsica

Objetivos Terminales
Al finalizar el Programa el participante estara en capacidad de:

Aplicar técnicas basicas de la Estadistica en los problemas que

asi lo requieran, relacionados con su especialidad.

Interpretar los procedimientos y tratamientos estadisticos

aplicados en trabajos de Investigacion Biomédica.

Aplicar y realizar tratamientos estadisticos de las Pruebas

Diagnodsticas que utiliza su especialidad.
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Objetivos Especificos

Elaborar escalas de clasificacion para el manejo de datos y
aplicar los procedimientos de analisis de Series Cronoldgicas

que se presenten.

Identificar poblacién, muestra y clase de muestra empleada y a

emplear en situaciones dadas.

Aplicar los procedimientos de muestreo probabilistico en

ejemplos para tal efecto.

Seleccionar, calcular e interpretar las Medidas de Tendencia
Central, de Dispersion y de Curva Normal necesarias para

problemas dados.

Interpretar los Coeficientes de Correlacién y de Regresién para

la medicion de valores de variable a partir de otra relacionada.

Calcular e interpretar el Chi Cuadrado en situaciones dadas

como Prueba Biomédica.

Indicar e Interpretar adecuadamente las Pruebas Z, “t” de
Student y Andlisis de Varianza (ANOVA).

Contenido Programatico

Escala de clasificacion.

Series cronoldégicas.

Pruebas de sensibilidad y especificidad.

Muestreo medidas de tendencia central, curva normal
Pruebas "T" de standard.

Correlacién — Regresion - Chicuadrado.

Anova.
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Asignatura: Deontologia y Derecho Médico
Tema I: Definiciones de Moral, Etica, Derecho Médico y Deontologia
Objetivos Especificos

Explicar el concepto de Moral, Etica, Derecho Médico y
Deontologia.

Analizar el concepto de derecho a la vida.

Explicar que la salud es un derecho, pero también es deber.

Explicar desde el punto de vista ético y legal la fertilizacidon
Invitro.

Contenido: Definiciones de Moral, Etica, Derecho Meédico.
Deontologia. EI derecho a la vida y a la salud. Fertilizacién

Invitro.
Tema Il: Etica en la docencia, en la ensefianza y en la evaluacion.

Objetivos Especificos

Analizar los conceptos fundamentales de docencia.

Explicar el concepto de Coordinacién y Jefatura de Catedra.

Explicar la interaccion Coordinacion y Jefatura de Catedra.

e Ensenar al médico, que si desea dedicarse a la docencia es
necesario su capacitacion cientifica y técnica y un alto amor por
la humanidad, asi como el espiritu filos6fico de la razén
humana que va en buscar la verdad pensando descubrir lo

desconocido y que abre las puertas para la investigacion.

Contenido: Etica en la docencia. Coordinacion. Jefatura de

Catedra. Interaccién entre ambas.

Tema Ill: Leyes. Cdédigos. Reglamentos que norman y rigen el
ejercicio de la Medicina en Asistencia, Docencia e

Investigacion. Transplante: Clasificaciéon y Legislacion.
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Objetivos Especificos

Tema

Tema

Dar a conocer al médico el significado de Derecho, Codigo, Ley

y Reglamento.

Capacitar al médico sobre las normas que rigen el ejercicio de

la profesion.

Explicar al médico que la docencia, en donde se realiza el acto

meédico esta normatizado por Leyes y Reglamentos.

Explicar al donante, receptor y familiares los pormenores de los

transplantes.
Puntualizar aspectos éticos y legales.

Contenido: Leyes. Reglamentos que rigen el ejercicio

profesional.
IV: Relacién Médico — Paciente. Derechos del paciente.
Objetivos Especificos

Ensenar al medico que la formacién humana del medico evitara
siempre que los pacientes se conviertan en numeros o los

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

Explicar que la relacion médico — paciente debe ser beneficiosa

para ambas partes.
Explicar que esta relacion cumplira el modelo mas adecuado.

Contenido: Concepto de relacion médico paciente. Modelos

de relacién. Comportamiento del médico.

V: Deberes y derechos del médico: Generales para los

enfermos (Art. 1 al 6 del Cédigo de Deontologia Médica).
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Objetivos Especificos
e Explicar al médico el concepto de deber y derecho.
e Analizar el concepto de conflicto de deberes.

e Explicar a los médicos que la lealtad y consideracion mutua

constituyen la base fundamental de la relaciéon entre colegas.
e Explicar el concepto de confraternidad y solidaridad.

Contenido: Concepto de deber y derecho. Deber mayor.

Conflicto de deberes. Confraternidad y Solidaridad.

Tema VI: Secreto médico. Fundamentos. Variedades de Secreto

médico.
Objetivos Especificos
e Analizar el concepto de secreto y de sus variedades.
e Explicar el concepto de secreto compartido y derivado.

e Analizar las normas éticas y legales del fundamento del

secreto médico.

Contenido: Secreto. Variedades. Secreto médico. Variedades.

Normas deontoldgicas y legales al respecto.

Tema VII: Responsabilidad médica. Clasificacién: Penal, Civil,
Administrativa vy disciplinaria. Responsabilidad dolosa vy

responsabilidad culposa.
Objetivos Especificos

e Explicar a los médicos que la responsabilidad debe considerar
como seguridad para los médicos capaces, tanto desde el
punto de vista ético, como legal, y al mismo tiempo puede

tomarse como una amenaza para los médicos sin escrupulos.
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Tema

Tema

Explicar que los médicos pueden incurrir en responsabilidad
dolosa, como tales, pero lo mas importante es cuando incurren
en responsabilidad culposa, por negligencia, impericia,
imprudencia e inobservancia de las leyes, cdodigos vy

reglamentos, es decir, por culpa.

Contenido: Concepto de responsabilidad. Responsabilidad
dolosa. Responsabilidad culposa. Clasificacion de
responsabilidad: Penal, Civil, Administrativa y Disciplinaria.

Elementos que constituyen la responsabilidad médica.

VIIl: Documentos médicos legales: Certificacion médica.

Historia Clinica.
Objetivos Especificos
Analizar el concepto de Certificacién médica.

Hacer que el médico sepa que la certificacion no es una simple
relacion o testimonio, sino un juicio técnico producto de un
examen que requirié conocimientos en cuya fe responsa su

titulo adquirido.

Explicar los modelos de certificaciones y la legislacion que

hay.

Analizar a la historia clinica como un documento de gran

importancia del punto de vista ético y legal.

Contenido: Documentos médicos legales. Certificacion.

Modelos. Sus partes. La historia clinica como documento.

IX: Medicina individualizada. Medicina institucional Honorarios

profesionales

80



Objetivos Especificos
e Explicar al médico que la medicina individual es representada
por el ejercicio libre de su profesion.

e Explicar que cuando se presta servicio a través de una
Administracion Publica o Privada se da origen a la medicina

colectiva, institucional o fundacional.
e Analizar el concepto de honorarios.
e Explicar el concepto de mercantilismo. Industrialismo.
e Analizar el concepto de dicotomia.

Contenido: Medicina individual. Institucional. Social y mixta.

Honorarios profesionales. Mercantilismo. Industrialismo.
Tema X: Médico y enfermo terminal. Responsabilidades. Eutanasia.
Objetivos Especificos

e Explicar la responsabilidad de tratar a un enfermo de

gravedad.
e Analizar los aspectos éticos y legales de la eutanasia.
e Explicar las diferentes variedades de eutanasia.
e Explicar el concepto de ortotanasia.
Contenido: Responsabilidad del médico ante el fendmeno

terminal. Derechos de los enfermos terminales. Eutanasia.

Clasificacion. Ortotanasia.
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CAPITULO II: SEGUNDO ANO

Asignatura: Clinica Urolégica Il

Esta asignatura es eminentemente practica y comprende
pasantias por el Servicio de Urologia y por las especialidades

relacionadas con la Urologia.
Pasantia por el Servicio de Urologia
Esta pasantia es eminentemente practica.

La clinica urolégica es la aplicacién real de la ensefanza
urolégica obtenida por el Residente de urologia, bajo la practica diaria
de la nosografia y la semiologia de esta especialidad. Su ejercicio
capacita al Médico Residente para que diagnostique y trate las
afecciones uroldgicas mas frecuentes que se le presenten en su

trabajo médico diario.

El servicio de Urologia del Hospital Central “Antonio Maria
Pineda” de Barquisimeto, sera sede de esta pasantia y la duracion es

considerada anual.
Objetivos Generales de la Pasantia

Al terminar la pasantia el Residente de Postgrado en Urologia

habra adquirido:
e Formacion cientifica que asegure 6ptima calidad profesional.

e Alta capacidad para diagnosticar y solucionar cabalmente los

trastornos uroldégicos que se le presenten.

e Practica en el manejo del instrumental uroldgico y la correcta
interpretacion de sus resultados, integrandola con los hallazgos

del interrogatorio, examen clinico y fisico del paciente.
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Manejo equitativo de los recursos econdmicos, en funcién de la

patologia del paciente y el estado socioecondmico del mismo.
Desarrollo de una actitud dirigida hacia la docencia.
Metodologia

Actividades

Para lograr los objetivos antes sefialados, la metodologia para

la ensefianza se establece mediante la practica docente-asistencial y

debe

ser gradual, progresiva y sistematica, basandose en tres

principios:

a.

Consulta Externa: EI Residente atendera y evaluara
clinicamente al paciente que visita sucesivamente Ila
consulta, donde podra apreciar la evoluciéon de cada caso y
anotarlo en la historia médica respectiva del paciente, asi
mismo, solicitara examenes especializados si el caso lo
amerita, debera hacerlo bajo asesoramiento del docente que
lo acompafie, quien hara si fuese necesario las correcciones

del caso.

Revista Médica: Debera ser realizada cada dia; al Residente
le correspondera revisar, corregir y evaluar las historias de
los pacientes que estan hospitalizados, igualmente, escribir
los resultados, hallazgos o cambios en la evolucidon diaria de
los mismos; indicara tratamiento, estudios uroldgicos
especiales e interconsultas; velara para que estas
indicaciones se cumplan y, tendra que preparar los casos de
los pacientes hospitalizados para su debida presentacién en
revista general. Una vez por semana se realizara una revista
general analizando los problemas en reunién conjunta, donde
el Residente expondrda sus ideas sobre las pautas,

controversias, terapéuticas, diagndsticos diferenciales,
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avances cientificos y soluciones practicas de los problemas
urolégicos; comentaran y se completaran casos anteriormente
discutidos valorando sobre todo la evoluciéon del paciente o
cubriendo puntos de discusién que no se hubiesen tomado en

cuenta en anteriores reuniones.

c. Emergencia: El Residente debera poner en practica todos sus
conocimientos y destrezas adquiridas, desde el momento en
que es consultado para resolver una emergencia en sala de
hospitalizacién, como también, en salas de otros servicios
(Cuidados Intensivos, Coronarios, Recuperacion,
Caumatologia, Obstetricia, Traumatologia, Cirugia General,
entre otros) hasta el momento que soluciona o canaliza la

emergencia.

Esto implica, tener bajo control adecuado la emergencia
urolégica que se le presente e intentar resolverla en la sala
que le sea consultada, siempre y cuando la emergencia tenga

un nivel de complejidad apta para el periodo del cursante.
Evaluacién: Sera formativa, sumativa y coevaluativa

Es de evaluacion continua y sera hecha por los Docentes

respectivos.

Pasantias por el Servicio de Nefrologia Unidad de Dialisis y

Trasplante.

En el programa del curso de Postgrado en Urologia, disefado
para la UCLA, se contemplada una pasantia de los Residentes por el
Servicio de Nefrologia y Unidad de Dialisis y Trasplante del Hospital,
en donde asistiran a reuniones nefrolégicas siguiendo un programa

disefiado para tal efecto y durante un lapso de treinta (30) dias.
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Objetivos

Nos proponemos que el Residente adquiera un conocimiento
global de los diferentes mecanismos que alteran el funcionamiento del
sistema renal, asi como también, de su repercusién en el organismo y

su homeostasis.
Programa

El programa se desarrollara en el Servicio de Nefrologia,
Unidad de Dialisis y Trasplante del Hospital Central Universitario
“Antonio Maria Pineda”, esta implementado para el segundo afno del
curso de Postgrado y como limite, un mes de duracion; el programa se
desarrollara de acuerdo con las actividades del Servicio de
Nefrologia, asistencia a consulta, revista de sala, interconsultas y
guardias que seran asesoradas por el Jefe o Docentes de Nefrologia,
igualmente, dedicacién a las actividades que se desarrollen en la
Unidad de Dialisis con la obligacion de participar en las reuniones

docentes que se planifiquen para esa area.
Los temas a desarrollar son los siguientes:
e Interpretacion clinica de pruebas funcionales renales.
e Fisiologia renal (rindn y electrolitos).
e Insuficiencia renal crénica y aguda.
e Hipertensién Arterial.
e Equilibrio Acido-Base.
e Hipertension reno-vascular.
e Shock.
e Didlisis en IRC e IRA.

e Trasplante Renal.

85



Asignatura: Clinica Quirurgica Urolégica Il
Esta asignatura es eminentemente practica.

Consideramos que el Urdlogo efectivo de hoy no es el mas
rapido ni el mas audaz, es el que esta mejor preparado en su
pensamiento cientifico y mejor equipado; con capacidad de estudiar
correctamente a sus pacientes y prepararlos debidamente para

Illevarlos al éxito en cada intervencion.
Objetivos Generales de la Asignatura

El participante al terminar el periodo académico, debe estar en

la capacidad de:

e Utilizar en Cirugia Urolégica Electiva y en Uroldégica de
Emergencia, las técnicas quirurgicas actualizadas a cielo

abierto.

e Utilizar las técnicas Endo-laparoscopicas que le permitan

realizar Cirugia Endoscépica y Laparoscopica de avance.

e Utilizar técnicas que le permitan cumplir con las cirugias

uroldégicas ambulatorias.
Finalidad que Persigue el Docente

e EI Residente debera desarrollar en forma progresiva las
técnicas quirurgicas ambulatorias convencionales, las técnicas
especiales en cirugia abierta y las técnicas en cirugia

endoscoépica.

e Debera promover el respeto vy trabajo en equipo,
entendiéndose como la participacion integral entre médicos y

personal paramédico dentro del area quirurgica.

e Debera llevar a la practica los conocimientos de las patologias

quirargicas adquiridas diariamente.
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e Entrenamiento urolégico progresivo en los métodos quirurgicos

que son cada vez menos invasivos.

e Dar al Residente la oportunidad de escoger procedimientos

quirurgicos practicos, eficaces y con menor costo.

e Organizar su personalidad quirurgica con esquemas mentales
que le permita observar de manera objetiva y utilizar sus ideas

en materiales modernos.

e Aprender a desarrollar las técnicas y comunicar los
conocimientos quirurgicos asimilados, es decir, entrar en la

aventura de la produccion del pensamiento cientifico.
Metodologia
Duracién

El curso se desarrolla en 48 semanas, con actividades practicas
de 9 horas quirurgicas semanales para intervenciones electivas y 2

horas quirurgicas semanales para ambulatorias.
Actividades

El Servicio tiene dos turnos quirurgicos matutinos de 6 horas de
duracion cada uno y dos turnos ambulatorios de 3 horas de pabelldn

para intervenciones que le sean asignadas.

El entrenamiento del Residente en la Cirugia Electiva y Cirugia
Uroldgica de emergencia es progresivo e integral, empieza desde el
ingreso del paciente a Sala de Quiréfano, post—operatorio a nivel de
Sala de Recuperacion, Cuidados Intensivos hasta su traslado a sala

de Hospitalizacion.

La Cirugia Uroldégica Endoscopica inicia su entrenamiento en la
Sala de Exploracion Endoscépica, en la Sala de Quiréfano, en la Sala
de Recuperacion y en la Sala de Hospitalizacion, su entrenamiento es

progresivo e integral.
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El manejo de la Cirugia Ambulatoria esta clasificada por niveles
de complejidad quirdrgica, y su entrenamiento basado en cinco (5)
criterios: Hospitalizacion, Instrumental, Personal, Anestesia y Sala

Quirurgica.
Evaluacion

Es de evaluacién continua y esta supervisada por los Docentes

en cada intervencién.
Asignatura de Patologia Uroldgica Il

Esta asignatura es inminentemente tedrica y se fundamenta en
temas seminariales programados con revisiones Dbibliograficas

relacionadas a la Urologia General.
Los temas comprenden:
Fase Il: Contenido programatico en Programas Modulares.
Objetivos Generales de la Asignatura

El participante al terminar el periodo académico debe estar en

la capacidad de:

e Demostrar en el ejercicio de su profesién la solidez de sus
conocimientos tedricos y actualizados que conciernan a las

patologias del area uroldgica.

e Demostrar el dominio de los métodos y procedimientos que
garanticen una exposicion exitosa de caracter oral o escrita
durante las reuniones clinicas, charlas, seminarios o

conferencias.
e Dirigir su actitud docente hacia otras generaciones.
Finalidad que persigue el Docente

e Adquirir por el Residente y en forma progresiva Ilos

conocimientos tedricos de las patologias uroldgicas que le
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serviran de sustrato para desarrollar sus destrezas.

e Crear en el Residente, esquemas mentales para que pueda

comunicar sus ideas y conocimientos en forma adecuada.

e Darle la oportunidad al Residente, para escoger los métodos
didacticos y procedimientos que garanticen una buena

comunicacion cientifica.
e Uso adecuado del idioma.

e Promover respeto y disciplina en la produccion del

conocimiento cientifico.
Metodologia
Duracién

El curso se desarrolla en 48 semanas, con actividades tedricas

de una 1 hora semanal en salas de reuniones.

Evaluacidon

Es de evaluacion continua y esta supervisada por los docentes.
Segundo Ano: Fase Il

Contenido programatico en unidades Modulares para esta fase.

MODULO IX: INFECCIONES GENITOURINARIAS
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Al finalizar el desarrollo del modulo el cursante sera capaz de:
e Caracterizar las infecciones del tracto urinario.
e |dentificar la tuberculosis urinaria en el tracto urinario.
o Distinguir las enfermedades micdticas de las parasitarias.
e Analizar criticamente la cistitis intersticial.

e Proponer un tratamiento en la cistitis intersticial y los trastornos

relacionados.
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CONTENIDOS:

Infecciones del Tracto Urinario.
Tuberculosis Génito Urinaria.
Enfermedades Micoéticas y Parasitarias.

Cistitis Intersticial y Transtornos Relacionados.

MODULO X: PATOLOGIA PROSTATICA BENIGNA

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Al finalizar el desarrollo del médulo el cursante sera capaz de:
Caracterizar exhaustivamente la hipertrofia prostatica benigna.

Describir los contenidos conceptuales y procedimentales de la cirugia
prostatica a cielo abierto.

Informar acerca de las caracteristicas de la prostatitis y trastornos
relacionados.

CONTENIDOS:

Caracterizar la Hipertrofia Prostatica Benigna.
Describir los pasos de la Cirugia Prostatica a Cielo Abierto.

Informar acerca de la Prostatitis y Transtornos Relacionados.

MODULO XI: UROLITIASIS

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Al finalizar el desarrollo del moédulo el cursante sera capaz de:
Explicar las caracteristicas esenciales de la litiasis urinaria.
Distinguir la etiologia patoldgica citada.

Brindar un diagndstico acertado y criterios de manejo médico.

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

CONTENIDOS:

Litiasis Urinaria.



o FEtiologia, Diagnostico y Manejo Médico.
e Litotricia Extracorporea.
MODULO Xll: TRANSPLANTE RENAL
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Alfinalizar el desarrollo del médulo el cursante sera capaz de:

e Conocer los fundamentos epistemologicos, metodoldgicos y éticos que
justifican un transplante renal.

e Disponer de los contenidos conceptuales y procedimentales de cirugia
renovascular.

CONTENIDOS:

e Transplante Renal.

e Cirugia Reno Vascular.

e Enfermedades Renales de Importancia Urolégica.
MODULO XIlil: CIRUGIA ENDOSCOPICA DE LA PROSTATA
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Al finalizar el desarrollo del médulo el cursante sera capaz de:

e Seleccionar adecuadamente el tipo de cirugia endoscopica de la prostata a

aplicar en los distintos tipos y clases de glandula.

e Elaborar un algoritmo sobre reseccion y vaporizacion laser y eléctrica.
CONTENIDOS:

e Reseccion Transuretral de la Prostata.

e Vaporizacién Laser y Eléctrica.
MODULO XIV: DERIVACIONES URINARIAS
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Alfinalizar el desarrollo del médulo el cursante sera capaz de:

o Calificar el uso de segmentos intestinales y sus principios basicos segun
pautas de manejo quirurgico.

91



e Seleccione adecuadamente el tratamiento de cistoplastia de ampliacion

segun normas quirurgicas.

e Elegir con pertinencia el tratamiento de derivacion urinaria segun pautas de
manejo quirurgico.
CONTENIDOS:
e Uso de Segmentos Intestinales - Principios Basicos.
o Cistoplastia de Ampliacion.
e Derivacion y Desderivacion Urinaria.
MODULO XV: UROPEDIATRIA |
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Alfinalizar el desarrollo del médulo el cursante sera capaz de:
¢ Ubicar la Urologia dentro del contexto pediatrico.
¢ Reconocer los distintos signos y sintomas de las anomalias congénitas.
e Escoger el tratamiento adecuado para urgencias neonatales y perinatales.
CONTENIDOS:
e Cirugia Uroldgica Pediatrica.
e Diagnéstico y manejo Prenatal y Posnatal de las Anomalias Congénitas.
e Urgencias Neonatales y Perinatales.
MODULO XVI: ANDROLOGIA |
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Alfinalizar el desarrollo del médulo el cursante sera capaz de:

e Manejar con solvencia contenidos conceptuales y procedimentales de

fisiologia de la ereccion.

¢ Informar pertinentemente sobre notas esenciales de fisiologia de la

impotencia.
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e Elaborar el diagnéstico y tratamiento médico de la disfuncion eréctil.
e Proponer el tratamiento quirurgico de la disfuncién eréctil.
CONTENIDO:
e Fisiologia de la Ereccion. Diagndstico y Tratamiento Médico y Quirurgico.
e Fisiopatologia de la Impotencia.

e Diagnéstico y Tratamiento de la Disfuncion Eréctil.

Asignatura: Clinica de Exploraciones Urolégicas Il

El progreso acelerado de la Urologia a una especialidad
quirurgica cada vez menos invasiva, ha dependido siempre del
constante desarrollo de los equipos tecnoldgicos de exploracion y de
las caracteristicas naturales que gozan las cavidades urinarias del ser
humano. Este tracto permite c6modamente ser instrumentado y facilita

un libre acceso a sus organos.

La estructura de esta asignatura se encuentra sustentada en
tres métodos exploratorios: Urodinamica, Endoscopia y Ecosonografia

Uroldgica.
Objetivos Generales de la Asignatura

El objetivo principal es suministrar la Técnica de Exploracion
Morfolégica y Funcional de los conductos y cavidades del tracto
urinario superior e inferior. Asi mismo, aportar soluciones

endoscoépicas a la patologia urogenital que se presente.

Finalidad que Persigue el Personal Docente

e Desarrollar en el Residente el sentido de propiedad y el
cuidadoso mantenimiento de los equipos de exploracion

uroldgica que el Servicio ha conseguido.
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e Desarrollar en el Residente las destrezas para manipular y

emplear adecuadamente los mismos.

e Desarrollar en el Residente la capacidad de diagndstico
eficaz y con el menor consumo de materiales
complementarios que se utilizan en los equipos de

urodinamia, endoscopica y ecosonografia.

e Elevar en el Residente, conocimientos conexos con la

asignatura para que sugiera estudios exploratorios factibles.

e Desarrollar en el Residente destrezas que solventen
patologias uroldgicas diagnosticadas por via endoscépica con

el menor trauma y costo para el paciente.

e Estimular al Residente para que se adecue a una descripcion
metodolégica de los hallazgos encontrados en las

exploraciones urolégicas.

e Orientar al Residente en la busqueda de temas relacionados

con la investigacion de estos métodos.
Metodologia

Es una materia eminentemente practica, con programacion
propia y dividida en tres (3) lapsos de 48 semanas cada uno.

En el segundo lapso es donde se valora la aplicaciéon de los
estudios aprendidos el afio anterior y se logra diagnosticar con
precision las enfermedades del tracto urinario que afectan al paciente

urologico.
Actividades

Las actividades que nacen de esta asignatura para que se
adiestre el Residente, son de caracter sistematico y gradual, debera
empezar conociendo y manipulando los diferentes instrumentos vy

aparatos urolégicos que el Servicio disponga. Tendra a su cargo el
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cuidado y limpieza de los mismos, practicando a la vez la colocacién
correcta del paciente en los aparatos de exploracién y describiendo
con propiedad el hallazgo normal o patoldégico del estudio realizado,

asesorado por uno de los Docentes.

Para cumplir con estas actividades, el Servicio cuenta con un
pabellon destinado exclusivamente para las exploraciones y cirugias
endoscoépicas ambulatorias; ademas, dispone de un ambiente en el
area de Consulta Externa donde se practican los estudios

urodinamicos uretrocistoscépicos, y ecosonograficos.
Duracioén

El primer lapso se desarrolla en 48 semanas, con actividades
practicas de 2 horas diarias semanales en cada area que destine el

Servicio.
Evaluacién

Es de evaluacién continua.

Asignatura de Clinica de Emergencia Il

Esta asignatura es eminentemente practica y representa
guardias urolégicas de caracter rotatorio semanal, supervisadas por el
Docente encargado de esa area; contempla guardias a disponibilidad
y guardias a cuerpo presente en donde estara adscrito a un equipo
quirurgico de guardia, cubriéndolas cada 6 dias en un horario
nocturno los dias laborables, y jornadas de 24 horas los fines de

semana o dias feriados.

La Sala de Emergencia General, desde el punto de vista
practico, es el lugar donde el Residente adquirira soltura en su
practica médica y pondra a prueba todos los conocimientos
aprendidos en el momento que sea solicitado para resolver una

emergencia.
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Objetivos
Al cumplir la pasantia el Residente estara en capacidad de:

e Ejecutar diagnodsticos precisos de las enfermedades

uroldgicas causantes de la urgencia.

e Efectuar conductas adecuadas, generales y especificas en la

solucién de una urgencia uroldgica.

e Manejar con eficiencia las emergencias urolégicas en los

periodos del pre-operatorio, operatorio y post-operatorio.
Metodologia
Actividades

e Debe atender adecuadamente toda emergencia uroldgica a

los pacientes que se presentan en su guardia.

e Debe enfocar la emergencia uroldégica de bajo y mediano

nivel de complejidad y darle solucién.

e Debera pasar revista y presentar todo caso visto al Docente

de esa guardia.
Evaluacion

Tendra una evaluacion continua, la cual debe ser supervisada
por cada uno de los Docentes que permanentemente lo acompafan en

sus guardias



CAPITULO Ill: TERCER ANO

Asignatura de Clinica Urologica Il

Esta Asignatura es eminentemente practica y comprende
pasantia por el Servicio de Urologia y por las especialidades

relacionadas con la Urologia

Pasantia por Servicio de Urologia

Esta pasantia es eminentemente practica.

La Clinica Uroldogica es la aplicacién real de la ensefianza
obtenida por el Residente de urologia, bajo la practica diaria de la
nosografia y la semiologia de esta especialidad. Su ejercicio capacita
al Médico Residente para que diagnostique y trate las afecciones
urolégicas mas frecuentes que se le aparezcan en su trabajo médico

diario.

El Servicio de Urologia del Hospital Central Universitario
“Antonio Maria Pineda” de Barquisimeto, sera sede de esta pasantia y

la duracién es considerada anual.

Objetivos Generales de la Pasantia

Al terminar la pasantia el Residente de Postgrado en Urologia
habra adquirido:

e Formacion cientifica que asegure optima calidad profesional.

e Alta capacidad para diagnosticar y solucionar cabalmente los

trastornos urolégicos que se le presenten.

e Practica en el manejo del instrumental urolégico y la correcta
interpretacién de sus resultados, integrandola con los hallazgos

del interrogatorio, examen clinico y fisico del paciente.
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Manejo equitativo de los recursos econdmicos, en funcién de la

patologia del paciente y el estado socioecondmico del mismo.
Desarrollo de una actitud dirigida hacia la docencia.
Metodologia

Actividades

Para lograr los objetivos antes sefialados, la metodologia para

la ensefianza se establece mediante la practica docente-asistencial y

debe ser gradual, progresiva y sistematica, basandose en tres
principios:
a. Consulta Externa: ElI Residente atendera y evaluara

clinicamente al paciente que acude a consulta externa,
sugiriendo examenes, exploraciones y estudios uroldgicos
especializados, que se traduzcan en un diagndstico certero

para un tratamiento efectivo de la enfermedad.

El Residente debera atender al paciente que asiste por
primera vez a la consulta y consulta sucesiva, de igual forma,
revisara y emitira opinion sobre el resultado de los examenes
de exploracién o estudios anteriormente solicitados, debera
verificar el efecto de los tratamientos empleados, asi como
también, asesorarse con los diagndsticos de ingreso de
aquellos pacientes que seran hospitalizados y debera
colaborar con la solucion de los casos problemas o prepararlos

para su discusion con los docentes.

b. Revista Médica: Deberéa ser realizada cada dia; el Residente
debera cumplir con el manejo eficiente y adecuado de todos
los pacientes que se encuentran hospitalizados, tendra que
lograrlo a través de liderizar diariamente la revista médica;
debera ser efectivo en el asesoramiento para elaborar las

historias médicas y para redactar su correcta evolucion,
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concluyendo con un diagndstico preciso que le permita lograr
el éxito en el tratamiento de los pacientes hospitalizados.

El Residente debe tener como rutina, el revisar y
corregir las evoluciones, decidir egresos y responder por las
interconsultas de otros departamentos o servicios. Una vez
por semana se cumplira con una revista general donde se
analizaran los problemas médicos en reunién conjunta, el
Residente expondra sus ideas sobre las pautas,
controversias, terapéuticas, diagnoésticos diferenciales,
avances cientificos y soluciones practicas de esos problemas;
comentard y completara los casos anteriormente discutidos,
valorando sobre todo la evolucién del paciente o cubriendo
puntos de discusidon que no se hubiesen tomado en cuenta en

reuniones anteriores.

Emergencias: EIl Residente debera poner en practica todos
sus conocimientos y destrezas adquiridas, desde el momento
en que es consultado para resolver una emergencia en sala
de hospitalizacién, como también, en salas de otros servicios
(Cuidados Intensivos, Coronarios, Recuperacion,
Caumatologia, Obstetricia, Traumatologia, Cirugia General,
entre otros) hasta el momento que soluciona o canaliza la

emergencia.

Esto implica, tener bajo control adecuado la emergencia
uroldégica que se le presente e intentar resolverla en la sala
que le sea consultada siempre y cuando la emergencia tenga

un nivel de complejidad apta para el periodo del cursante.

Evaluacion: Sera formativa, sumativa y coevaluativa.

Es de evaluacién continua y sera hecha por los Docentes

respectivos.
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Pasantia por Urologia Pediatrica

Esta pasantia, se realiza en el Servicio de Urologia Pediatrica,
perteneciente al Departamento de Cirugia Pediatria del Hospital
Pediatrico “Dr. Agustin Zubillaga”, contempla dos (2) meses para su

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

El hospital pediatrico 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 afio de Cirugia General.

El Servicio de Urologia Pediatrica cuenta con un equipo
endoscépico basico, accesorios para exploracion y trabajo e incluye
en su haber un resectoscopio infantil adquirido por la universidad.

Las actividades asistenciales consideran:
Consulta:

Asistira a consulta General de Urologia Pediatrica, los dias
jueves de 7:00am. a 11:00 am., dando respuesta posteriormente a las
interconsultas de los servicios pediatricos, asi mismo, concurrira los
ultimos jueves de cada mes, a una consulta especializada de Vejiga

Neurogénica.
Quiréfano:

Presenciarda toda operacion quirdrgica realizada en la manana
de los dias lunes y viernes. Cabe destacar, que desde el aino 2004 se
viene realizando mas de 96 intervenciones quirurgicas mayores,

solucionando las patologias uroldgicas pediatricas.
Hospitalizacion:

La revista general sera los dias martes y miércoles con una

presentacion y discusién puntual de los casos.
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Emergencia:

Participara en la valoracion de las emergencias uroldgicas

pediatricas.
Objetivos

Para logra los objetivos planteados, el Residente de Urologia
debera estar incorporado a las actividades asistenciales y docentes
de aquellos Residentes que cursen la materia en el Servicio de
Cirugia Pediatrica, el objetivo principal de esta pasantia, es
suministrar ensefianza tedrico-practica a los Residentes de Urologia
que cursan esta subespecialidad, entrenarlos en el tratamiento de las
patologias urolégicas pediatricas que se presenten con mas
frecuencia en la region., Esta ensefiaza se sustenta en la valoracion,
manejo y tratamiento de los nifios con alteraciones del aparato genito-
urinario, y el Residente al terminar esta pasantia, debera ser capaz
de:

e Demostrar los conocimientos tedricos y destrezas adquiridas

propuestas en el programa.

e Elaborar una historia clinica correcta, de un nifio con una

afeccion urolégica reconociendo los datos positivos del examen.

e Dar agilidad a exdmenes complementarios que por rutina se

piden y la interpretacién de los resultados.

e Identificar las afecciones quirurgicas mas frecuentes en estos

pequefios pacientes y evaluarlos correctamente.

e Reconocer la diferencia de evolucion y reaccion de la

enfermedad en un nifio con el adulto.

e Aplicar los métodos de exploracién y tratamiento mas

frecuentemente utilizados en esta subespecialidad.
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Demostrar que esta informado y actualizado en las técnicas

quiruargicas mas avanzadas y en sus resultados.

Realizar correctamente en el medio donde actue, los

procedimientos terapéuticos médicos o quirurgicos factibles.
Programa de Actividades

Se realiza en el Servicio de Urologia Pediatrica del Hospital

Pediatrico “Dr. Agustin Zubillaga”, durante el 3er periodo del curso de

Postgrado en Urologia y se ejecuta de acuerdo a las especificaciones

siguientes:

a.

Trabajo en la Sala de Hospitalizacion:

El Residente debera pasar por el Servicio de Emergencia de
Pediatria a las 7:00am para la ubicacion de los casos que
ameriten evaluacién urolégica e informar al Docente para su

correcta solucion.

El Residente de Urologia debe pasar revista de todos los
pacientes hospitalizados a partir de las 7:30am, junto a los
Internos Residentes Docentes y Jefe de Servicio. Se
exceptuaran los dias quirurgicos y parcialmente los dias de

Consulta Externa, de acuerdo a las necesidades del Servicio.

Realizara las maniobras uroldégicas pediatricas necesarias que

se le asignen, bajo la supervisién del Docente respectivo.

Vigilara durante su permanencia hospitalaria a los enfermos
graves, haciendo que el personal auxiliar cumpla con los

tratamientos indicados.

Estudiara los casos que asi lo requieran, discutiendo
rutinariamente con el personal médico las posibilidades de
llegar a un diagnéstico acertado y su tratamiento médico

quirargico mas indicado.
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Debera colaborar en la organizacion y correcto funcionamiento

del archivo clinico y fotografico especifico de ese Servicio.

Durante su permanencia en Sala de Hospitalizacion, informara a
los familiares del paciente, el estado clinico del nifo (a), la
gravedad, los riesgos o la inocuidad de los tratamientos a

seqguir.

En las tardes debera revisar el estado general de los pacientes
que fueron operados en la mafana y que sufrieron trauma
anestésico-quirurgico prolongado, solicitando colaboraciéon del

Residente de Pediatria en caso necesario.
Trabajos en los Quir6fanos:

Colaborara con el Docente o Jefe de Servicio en la elaboracioén
de las hojas de solicitud para las operaciones a efectuar.

Asistird puntual y rutinariamente a las 7:15 a.m, a los

quiréfanos para ayudar en las operaciones.

Vigilara que los nifios al llegar a los quir6fanos sean traidos en
condiciones Optimas para el inicio de las intervenciones

(Venoclisis, flebotomias, rasurado, entre otros).

Efectuara intervenciones quirurgicas que en forma gradual

segun su capacidad e interés se le asignen.

Su comportamiento en los quiréfanos estara supeditado al

reglamento general de los mismos.

Vigilara y ayudara que la hoja de descripcién de operaciones

sea llenada en el area destinada para tal efecto.
Trabajo en Consulta Externa:

Debe presentarse con puntualidad a la Consulta Externa en

los dias indicados.
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o Debe examinar al nifio y elaborar la historia de primera vez
que se le asigne, anotar los diagndsticos respectivos y
sugerencias terapéuticas a seguir. Esta actividad se efectua

en colaboracién con el Docente o el Jefe de Servicio.

. Gestionara en los diferentes servicios auxiliares (laboratorio,
rayos X, anatomia patoldgica, entre otros), los resultados de
las muestras o examenes enviados para precisar un

diagnéstico.

. Realizara en la Consulta Externa, pequefias intervenciones o
exploraciones con fines diagnésticos que el Docente o Jefe

de Servicio le sugiera.
Pasantia por Endourologia y Litotripsia Extracorpdrea

Sabemos que en los actuales lustros, la urologia moderna se ha
convertido en una especialidad médico-quirurgica, y que hoy, se torna
mas médica que quirdrgica, debido a los avances técnicos que no
sorprenden ya, a la humanidad. Estos progresos uroldgicos se han
acelerado tanto, que se considera ahora que de cada veinte (20)
pacientes que asisten a Consulta Externa, sdlo uno es quirurgico.
Adelantos que han animado a colocar esta pasantia con sus

actividades concernientes, en el programa del Postgrado.

La Litotripsia Extracorpérea, es un método que ha
revolucionado el tratamiento de la Litiasis Urinaria y lo ha
revolucionado de tal manera, que actualmente la Cirugia Abierta
queda reducida a un porcentaje minimo. Consiste en la fragmentacion
y la reduccién a particulas del cuerpo litidsico y su posterior

eliminacidén por via natural.

La Cirugia Endouroldégica es un método que reside en la

manipulacion controlada y cerrada de todo el tracto urinario; sin
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embargo, la tecnologia sigue su avance y esta definicibn se esta

limitando s6lo para el tracto urinario superior.

Esta pasantia se realiza en el Centro Clinico Uroldgico
Barquisimeto o en la Unidad de Litotripsia de la Policlinica de
Barquisimeto con una duracién de 45 dias a tiempo completo y con

una docencia impartida tedrico-practica.
Objetivos
Al finalizar la pasantia, el residente estara en la capacidad de:

e Conocer los equipos, areas de ubicacién y arsenal terapéutico

en esta subespecialidad.

e Evaluar las multiples soluciones a problemas uroldgicos que
antes se resolvian irremediablemente con la Cirugia Abierta,
resultado de ésto, es la disminucién del riesgo quirurgico en
personas de edad avanzada y movilizacién de pacientes en
periodos mas cortos, haciendo que la estancia intrahospitalaria

disminuya considerablemente.

e Practicar cada intervencion endourolégica que estos Centros
realicen, dandole importancia fundamental al adiestramiento vy
manejo de los equipos endouroldégicos en las diversas

patologias litiasicas.
e Manejar con habilidad los implementos y accesorios de estos
equipos.

e Asistir a todo procedimiento extracorpéreo para observar,
practicar y controlar al paciente después de la aplicacion del

método.

e Evaluar las posibles complicaciones de estos métodos y su

correcta solucion.
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e Evaluar las distintas marcas de equipos que existen en la plaza,

observando las caracteristicas, tipos y costos.
Programa de Actividades
El programa contempla:

e Nefrolitotripsia Percutanea.

e Abordajes endoscopicos de la Litiasis Ureteral.

e Tratamiento ambulatorio endoscoépico de la Litiasis Vesical y

Uretral con ultrasonido.
e Punciones percutdneas en EndoUrologia.
e Endopielotomia.
e latrogénia en EndoUrologia: Profilaxis.
e Tratamiento de las complicaciones.

Con esta pasantia el Residente de Postgrado tendra una
formacién suficiente para iniciar su propia experiencia en el manejo

de estos pacientes.

Asignatura: Clinica Quirurgica Uroldégica Il
Esta asignatura es eminentemente practica.

Consideramos que el Urologo efectivo de hoy no es el mas
rapido ni el mas audaz, es el que estd mejor preparado en su
pensamiento cientifico y mejor equipado; con capacidad de estudiar
correctamente a sus pacientes y prepararlos debidamente para

Illevarlos al éxito en cada intervencion.
Objetivos Generales de la Asignatura

El participante al terminar el periodo académico, debe estar en
la capacidad de:
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Utilizar en Cirugia Uroldégica Electiva y en Urolégica de
Emergencia las técnicas quirurgicas actualizadas a cielo

abierto.

Utilizar las técnicas Endo-laparoscopicas que le permitan
realizar Cirugia Endoscdépica y Laparoscépica de avance.

Utilizar técnicas que le permitan cumplir con las Cirugias

Uroldégicas ambulatorias.
Finalidad que Persigue el Docente

El Residente debera desarrollar en forma progresiva las
técnicas quiruargicas ambulatorias convencionales, técnicas
especiales en cirugia abierta y las técnicas en cirugia

endoscépica.

Debera promover el respeto y trabajo en equipo, entendiéndose
éste, como la participacion integral entre médicos y personal

paramédico dentro del area quirurgica.

Debera llevar a la practica los conocimientos de las patologias

quirargicas adquiridas diariamente.

Entrenamiento urolégico progresivo en métodos quirurgicos que

son cada vez menos invasivos.

Dar al Residente la oportunidad de escoger procedimientos

quirurgicos practicos, eficaces y con menor costo.

Organizar su personalidad quirurgica con esquemas mentales
que le permitan observar de manera objetiva y utilizar sus ideas

en materiales modernos.

Aprender a desarrollar las técnicas y comunicar Ilos
conocimientos quirurgicos, es decir, entrar en la aventura de la

produccion del pensamiento cientifico.
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Metodologia
Duracién

El curso se desarrolla en 48 semanas, con actividades practicas
de 9 horas quirurgicas semanales para intervenciones electivas y 2

horas quirurgicas semanales para ambulatorias.
Actividades

El Servicio tiene dos turnos quirurgicos matutinos de 6 horas de
duracion cada uno y dos turnos ambulatorios de 3 horas de pabelldn

para las intervenciones que le sean asignadas.

El entrenamiento del Residente en la Cirugia Electiva y Cirugia
Uroldgica de Emergencia es progresivo e integral, empieza desde el
ingreso del paciente a Sala de Quiréfano, post—operatorio a nivel de
Sala de Recuperaciéon, Cuidados Intensivos hasta su traslado a sala

de Hospitalizacion.

La Cirugia Urolégica Endoscdpica inicia su entrenamiento en
Sala de Exploracion Endoscoépica, en Sala de Quir6fano, en Sala de
Recuperacion y en Sala de Hospitalizacién, su entrenamiento es

progresivo e integral.

El manejo de la Cirugia Ambulatoria esta clasificada por niveles
de complejidad quirurgica y su entrenamiento esta basado en cinco
(5) criterios: Hospitalizacién, Instrumental, Personal, Anestesia y Sala

de Quirdrgica.
Evaluacion

Es de evaluacién continua y esta supervisada por los Docentes

en cada intervencién.
Asignatura de Patologia Uroldgica Il

Esta asignatura es inminentemente tedérica y se fundamenta en

temas seminariales programados con revisiones Dbibliograficas
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relacionadas a la Urologia General.

Los temas comprenden:

Fase Ill: Contenido programatico en unidades Modulares.

Objetivos Generales de la Asignatura

El participante al terminar el periodo académico debe estar en

la capacidad de:

Demostrar en el ejercicio de su profesion la solidez de sus
conocimientos tedricos y actualizados que conciernan a las

patologias del area uroldgica.

Demostrar el dominio de los métodos y procedimientos que
garanticen una exposicion exitosa de caracter oral o escrita
durante las reuniones clinicas, charlas, seminarios o

conferencias.

Dirigir su actitud docente hacia otras generaciones.

Finalidad que persigue el Docente

Adquirir por el Residente y en forma progresiva Ilos
conocimientos tedricos de las diferentes patologias uroldgicas

que le serviran de sustrato para desarrollar 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
didacticos y procedimientos que garanticen una buena

comunicacion cientifica.
Uso adecuado del idioma.

Promover respeto vy disciplina en la produccién del

conocimiento cientifico.
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Metodologia
Duracidon

El curso se desarrolla en 48 semanas, con actividades teodricas

de una 1 hora semanal en salas de reuniones.

Evaluacioén

Es de evaluacidén continua y esta supervisada por los docentes.
Tercer Ano: Fase lll.

Contenido programatico en unidades Modulares para esta fase.

MODULO XVII: NEUROPATIAS URINARIAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Alfinalizar el desarrollo del médulo el cursante sera capaz de:
¢ Realizar el diagndstico apropiado de vejiga neurogénica.

¢ Proponer el tratamiento clinico apropiado de la incontinencia urinaria en el
hombre.

CONTENIDOS
e Vejiga Neurogénica. Diagnoéstico y Tratamiento Clinico.

¢ Incontinencia Urinaria en el Hombre. Diagndstico y Tratamiento Clinico

MODULO XVIIl: ENDOUROLOGIA
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Alfinalizar el desarrollo del médulo el cursante sera capaz de:
e Determinar las indicaciones y contraindicaciones de la endourologia litiasica.

¢ Discriminar las indicaciones y contraindicaciones de la endourologia no
litiasica.

CONTENIDOS:

¢ Endourologia Litiasica.

e Endourologia no Litiasica
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MODULO XIX: UROGINECOLOGIA
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Al finalizar el desarrollo del médulo el cursante sera capaz de:

e Interpretar los contenidos conceptuales y procedimentales de la
uroginecologia.

e Definir el proceso de incontinencia de esfuerzo en la mujer.
e Describir la fisiologia patolégica de la obstruccion urinaria.
CONTENIDOS:
¢ Urologia Femenina.
e Incontinencia de Esfuerzo en la Mujer.
e Fisiopatologia de la Obstruccién Urinaria.
MODULO XX: ANATOMIA Y CANCER DE RINON
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Al finalizar el desarrollo del modulo el cursante sera capaz de:
e Conocer exhaustivamente la anatomia del rifidn.
e Comprender la etiologia diagndstica y tratamiento del cancer de rifién.
CONTENIDOS:
e Progresos Uroldgicos en la ultima Década.
e Anatomia Quirurgica Geénito Urinaria.
e Cancer de Rinon. Diagnéstico y Tratamiento.
e Suprarrenalectomia.
MODULO XXI: CANCER DE LA PROSTATA
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Alfinalizar el desarrollo del médulo el cursante sera capaz de:
e Diagnosticar precozmente el cancer de préstata.

e Clasificar segun su estadio.
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e Proponer un tratamiento radical desde un planteo cientifico y ético.
CONTENIDOS:

e Cancer de la Prostata.

e Prostatectomia Radical
MODULO XXII: CANCER DE LA VEJIGA
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Al finalizar el desarrollo del médulo el cursante sera capaz de:

e Determinar y diagnosticar oportunamente Cancer de Vejiga y Vias

Excretoras.

¢ Proponer el tratamiento de cistectomia y cirugia de uréter, segun criterios

oncolégicos.

e Escoger oportunamente el tratamiento de reseccion transuretral y cirugia
laser segun criterios oncoldgicos.
CONTENIDOS:
e (Cancer de Vejiga y Vias Excretoras.
e Cistectomia y Cirugia del Uréter.
e Reseccion Transuretral - Cirugia Laser
e Diagnéstico y Tratamiento segun criterios oncoldgicos.
MODULO XXIll: UROPEDIATRIA I
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Al finalizar el desarrollo del médulo el cursante sera capaz de:
e Seleccionar el tratamiento pertinente para cirugia uroldgica pediatrica.
e Proponer pautas de manejo quirurgico de la intersexualidad.
CONTENIDOS:

e Cirugia Urolégica Pediatrica.
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¢ Manejo Quirargico de la Intersexualidad.
e Oncologia Pediatrica.
MODULO XXIV: ANDROLOGIA I
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Alfinalizar el desarrollo del médulo el cursante sera capaz de:

o Resenar las caracteristicas esenciales de fisiologia de la reproduccion
masculina.

e Realizar el diagndstico de infertilidad masculina.

e Proponer el tratamiento médico y quirargico pertinente de la infertilidad
masculina.

e Seleccionar el tratamiento quirdrgico de cirugia de la infertilidad.
CONTENIDO:
o Fisiologia de la Reproduccién Masculina.

¢ Infertilidad Masculina. Diagndstico y Tratamiento Médico y Quirurgico.

e Cirugia de la Infertilidad.

Asignatura: Clinica de Exploraciones Urolégicas Il

El progreso acelerado de la Urologia a una especialidad
quirargica cada vez menos invasiva, ha dependido siempre del
constante desarrollo de los equipos tecnoldgicos de exploracion y de
las caracteristicas naturales que gozan las cavidades urinarias del ser
humano. Este tracto permite cmodamente ser instrumentado y facilita

un libre acceso a sus érganos.

La estructura de esta asignatura se encuentra sustentada en
tres métodos exploratorios: Urodinamica, Endoscopia y Ecosonografia

Uroldgica.
Objetivos Generales de la Asignatura

El objetivo principal es suministrar la Técnica de Exploracién
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Morfolégica y Funcional de los conductos y cavidades del tracto
urinario superior e inferior. Asi mismo, aportar soluciones

endoscépicas a la patologia urogenital que se presente.
Finalidad que Persigue el Personal Docente

e Desarrollar en el Residente el sentido de propiedad y el
cuidadoso mantenimiento de los equipos de exploracion
urolégica que el Servicio ha conseguido.

e Desarrollar en el Residente las destrezas para manipular y

emplear adecuadamente los mismos.

e Desarrollar en el Residente la capacidad de diagndstico
eficaz y con el menor consumo de materiales
complementarios que se utilizan en los equipos de

urodinamia, endoscopica y ecosonografia.

e Elevar en el Residente, conocimientos conexos con la

asignatura para que sugiera estudios exploratorios factibles.

e Desarrollar en el Residente destrezas que solventen
patologias uroldgicas diagnosticadas por via endoscépica con

el menor trauma y costo para el paciente.

e Estimular al Residente para que se adecue a una descripcion
metodolégica de los hallazgos encontrados en las

exploraciones urolégicas.

e Orientar al Residente en la busqueda de temas relacionados

con la investigacion de estos métodos.

Metodologia

Es una materia eminentemente practica, con programacion

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 desarrollar la investigacion en esta
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especialidad, plegandose el Residente a las lineas o proyectos de
investigacién planificados por el Servicio de Urologia.

Actividades

Las actividades que nacen de esta asignatura para que se
adiestre el Residente, son de caracter sistematico y gradual, debera
empezar conociendo y manipulando los diferentes instrumentos vy
aparatos uroldgicos que el Servicio disponga. Tendra a su cargo el
cuidado y limpieza de los mismos, practicando a la vez la colocacién
correcta del paciente en los aparatos de exploracién y describiendo
con propiedad el hallazgo normal o patolégico del estudio realizado,

asesorado por uno de los Docentes.

Para cumplir con estas actividades, el Servicio cuenta con un
pabellén destinado exclusivamente para las exploraciones y cirugias
endoscépicas ambulatorias; ademas, dispone de un ambiente en el
area de Consulta Externa donde se practican los estudios

urodinamicos uretrocistoscopicos, y ecosonograficos.
Duracion

El primer lapso se desarrolla en 48 semanas, con actividades
practicas de 2 horas diarias semanales en cada area que destine el

Servicio.
Evaluacioén

Es de evaluacién continua.

Asignatura: Clinica de Emergencia lll

Esta asignatura es eminentemente practica y representa
guardias uroldgicas de caracter rotatorio semanal, supervisadas por el
Docente encargado de esa area; contempla guardias a disponibilidad
y guardias a cuerpo presente en donde estara adscrito a un equipo

quirurgico de guardia, cubriéndolas cada 6 dias en un horario
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nocturno los dias laborables, y jornadas de 24 horas los fines de

semana o dias feriados.

La Sala de Emergencia General, desde el punto de vista
practico, es el lugar donde el Residente adquirira soltura en su
practica médica y pondrda a prueba todos los conocimientos
aprendidos en el momento que sea solicitado para resolver una

emergencia.
Objetivos
Al cumplir la pasantia el Residente estara en capacidad de:

e Ejecutar diagnésticos precisos de las enfermedades

urolégicas causantes de la urgencia.

e Efectuar conductas adecuadas, generales y especificas en la

solucién de una urgencia uroldgica.

e Manejar una eficiencia las emergencias urolégicas en los

periodos del pre-operatorio, operatorio y post-operatorio.
Metodologia
Actividades

e Debe atender adecuadamente toda emergencia uroldégica de

los pacientes que se le presenten en su guardia.

e Debe enfocar la emergencia urolégica de bajo, mediano y alto

nivel de complejidad y darle solucién.
e Debera pasar revista y presentar todo caso visto al docente
encargado de esa area.

Evaluacion

Tendra una evaluacion continua, la cual debe ser supervisada
por cada uno de los Docentes que permanentemente lo acompafaran

en sus guardias.
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