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1. BREVE RESENA HISTORICA

En 1952 el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas inicié el Programa de Residentado
Médico basado en el modelo estadounidense de residentes médicos.

En 1963 el MINSA, mediante aprobacion del Reglamento de Residentado Médico Hospitalario,
instituyo el residentado médico en reemplazo de las especialidades médicas.

Las acciones o experiencias que precedieron al programa que se presenta se han desarrollado
en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y Federico Villarreal, con una duracién de tres
afos, y conociendo las experiencias de otras instituciones como la Clinica Mayo de EEUU, que
tienen una duracién de 5 afios, hemos trabajado desde la creacion de esta residencia, que dura
4 afios, en espera de que finalmente sea de 5 afios.

2. INTRODUCCION

La urologia general es la especialidad médica y quirurgica, que trata los desérdenes del sistema
genitourinario (rifidén, uréter, glandula adrenal, vejiga, uretra, prdstata, vesiculas seminales y
genitales externos masculinos), asi como el manejo del resto de patologias del retro peritoneo,
ya sean de etiologia benigna o maligna, en pacientes adultos y nifnos de ambos sexos.

3. REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS

Los requisitos indispensables para postular al residentado son los siguientes:

Ser médico cirujano titulado.

Tener registro de su titulo de médico cirujano en SUNEDU.

Estar registrado en el Colegio Médico del Perl y encontrarse habil.

Haber rendido el Examen Nacional de Facultades de Medicina (ENAM).

Haber realizado el Servicio Rural Urbano Marginal (SERUMS).

Estar en buen estado de salud fisica y mental.

Comprometerse a cumplir integramente el programa de formacion.

Segun lo establecido en el Estatuto de la UPCH, la condicion de estudiante se adquiere por la
matricula, se mantiene por el cumplimiento de las actividades programadas en el curriculum
académico y dura hasta el dia en el que concluye el acto de matricula del periodo académico
inmediato siguiente. La matricula es semestral, en caso no cumplir con matricularse en los
plazos establecidos perdera la condicidn de estudiante de la Universidad y se comunicard a la
sede docente para las acciones pertinentes. Es requisito para la matricula no tener deuda
pendiente con la universidad

NousrwnNE

4.- COMPONENTES DEL PROGRAMA

4.1. CARATULA
Universidad: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
Facultad: MEDICINA
Unidad de Posgrado - Area de especializacién
ESPECIALIDAD: UROLOGIA
ANO DE CREACION: 1998
NUMERO DE RESOLUCION: RATIFICADO Res.Rec 366-2010-UPCH-CU
DURACION: 4 afios
SEDE DOCENTE: Hospital Cayetano Heredia
JEFE DE LA UNIDAD DE POSGRADO O ESPECIALIZACION:
® Dr. Antonio Ormea Villavicencio
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JEFE DEL AREA DE ESPECIALIZACION:

e Dra. Ana Olascoaga Mesia
COORDINADOR DE LA ESPECIALIDAD:

e Dr. Weymar Melgarejo Zeballos (HNCH)

COMITE DE ESPECIALIDAD
o Melgarejo Zeballos Weynar Presidente
® Sanchez Chipana Roberto Elias Miembro

e Destefano Urrutia Victor Alberto Miembro

CORREO ELECTRONICO: famed.postgrado.especializacion@oficinas-upch.pe
SECRETARIA: Violeta Correa

Teléfono Unidad de Posgrado: 994349241, 3190008
Horario: Lun-Vie de 08:00 a 16:30 horas
REGION: LIMA.

4.2 PRESENTACION

La Universidad Peruana Cayetano Heredia es una universidad privada sin fines de lucro,
pluralista y abierta, dentro de cuya visidn se constituye como una entidad de liderazgo global,
donde se reflexiona sobre la realidad y los problemas del pais y en donde se generan en
consecuencia propuestas y acciones para su estudio y solucién en un ambiente de excelencia
académica.

Los valores de la UPCH estan representados por excelencia académica, investigacion,
compromiso con el pais, compromiso con la calidad, liderazgo global, identificacion
institucional, trabajo en equipo, integridad, iniciativa, creatividad y velocidad de respuesta. A
su vez mantiene una postura estratégica que apunta a mantener y mejorar la proyeccion
internacional, respetando los valores y principios en los cuales hemos crecido, y ayudando en la
solucion de problemas de nuestro pais.

La educacion superior moderna se da en el marco de la globalizacidn; las universidades a nivel
mundial compiten hoy por que el mejor producto sea el globalizado, sin dejar de lado lo que
representa la idiosincrasia propia de cada una. En este marco, la UPCH se ha abocado a la
internacionalizacion de sus programas académicos de pre y post grado, con un
posicionamiento internacional como universidad que investiga, y con la certeza de poder
potenciar la produccidn cientifica y su difusion. De esta manera les toca a sus programas
académicos dar todo de si para hacer realidad el desarrollo de una excelencia operativa, con
una verdadera participacion en el desarrollo social y la creacién de conocimiento nuevo.
Nuestras fortalezas estdn basadas en:

. Alto nivel académico y de desempefio de los docentes con sub especialidades en diferentes
areas de la urologia.

- Infraestructura hospitalaria adecuada, que nos permiten un gran numero de consultas,
actividades diagndsticas, quirurgicas y de procedimientos de consultorio; para un excelente
aprendizaje de la especialidad.

- Un completo programa de 8 semestres que permite formarse adecuadamente en todas las
areas de la especialidad.

Pretendemos, desde nuestra posicion, hacer que la especialidad de urologia sea realmente un
programa académico lider a nivel nacional, que a través del estudio sistematico y protocolizado
de nuestra patologia prevalente ayude realmente al desarrollo social y a la creacién de nuevo
conocimiento.
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4.3 ANTECEDENTES DE LA ESPECIALIDAD

4.4 BASE LEGAL

= Ley Universitaria N° 30220

* Ley N° 30453, ley del Sistema Nacional de Residentado Médico.

= Decreto Supremo N° 007-2017-SA, Reglamento de la Ley N° 30453.

= Ley N° 23330, ley del SERUMS.

= Decreto Supremo N° 005-97-SA, Reglamento de la ley del SERUMS.

*  Resolucion Ministerial N° 264-2016-SA, Modifica Reglamento del SERUMS.

*  Resolucidon Ministerial N° 785-2016-SA modifica inciso g reglamento SERUMS

nota aprobatoria.

= Ley General de Salud N° 26842.
= Ley N° 27444, Ley de Procedimiento administrativos.

» Estatuto de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, aprobado por RR N°

088-2014- UPCH AU y modificado el 04 de julio de 2018 mediante
RESOR-SEGEN-UPCH-2018-AU-0006.

* Reglamento de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Modificado por
RESOR-SEGEN-UPCH-2016-CU-0531.

* Normas y procedimientos para la evaluacién vy titulacién de médicos como
especialistas modalidad escolarizada V. 3.0/20-06-2018.

= RESOR-SEGEN-UPCH-2024-CU-0471

4.5  JUSTIFICACION
En muchas ciudades del Perd no hay urdlogos, y en las pocas ciudades que hay, el nimero de
urélogos no es suficiente para la cobertura adecuada de salud asociada a enfermedades del
sistema genito-urinario. La Universidad Peruana Cayetano Heredia, conjuntamente con otras
universidades, conscientes de esta situacion, contribuyen con la formacion de urélogos para
qgue en el tiempo existan mdas de estos especialistas por lo menos en las ciudades mas
importantes del pais.
e El que nuestro programa tenga un afio mas que todas las otras instituciones del pais es un
aporte de nuestra universidad a la formacidn de urdlogos, lo que otorga un gran beneficio para
nuestros residentes, quienes se ocupan no solo de la patologia benigna, sino también de las
enfermedades malignas y por consiguiente el Urélogo saldra mucho mas entrenado.
® El Programa Académico desde su inicio cumple con los estandares internacionales de la
especialidad, hecho que garantiza la contribucion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
al desarrollo cientifico, tecnoldgico, social y cultural del pais.
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4.6 PROPOSITOS DEL PROGRAMA

Son propdsitos del programa:

Formar un especialista con las competencias que le permitan diagnosticar, manejar y
rehabilitar las patologias urolégicas mas frecuentes con alta calidad cientifica y
eficiencia; que asuma su papel de especialista, con visién transformadora vy
compromiso social, en el contexto socio sanitario del pais; que identifique los
problemas mas frecuentes de la patologia urolégica en el dmbito local, regional y
nacional.

Inculcar principios y actitudes éticas de relacién humana con el paciente en el
profesional en formacién, la mejora continua de la calidad, el interés por la
investigacidon y motivacion en el auto-aprendizaje, valorar los recursos hospitalarios
disponibles y el trabajo en equipo.

Que el profesional en formacién aplique conocimientos cientificos y tecnoldgicos, y las
habilidades indispensables, para la prevencion de enfermedades, ejecucion e
interpretacidon de los procedimientos diagndsticos y la aplicacidon de los esquemas
terapéuticos de la especialidad.

Que el profesional en formacién participe activamente en la docencia de programas de
pregrado y posgrado, y en la capacitacion de otros profesionales, trabajadores de salud
y la poblacién en general, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de los procesos
de atencién y a su desarrollo integral.

Formar un especialista conocedor del Modelo de Atencidn de Salud, capaz de trabajar en el
Sistema de Salud Nacional, con el fin de responder a las necesidades de salud de las
personas en los distintos niveles de atencidn.

5. ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR

5.1 PERFIL DEL EGRESADO

El especialista en urologia debera haber logrado las siguientes competencias segun
areas al culminar su formacion:

5.2.1. AREA PERSONAL SOCIAL:

® Actuar ética y moralmente con el mayor respeto por la vida humana.

e Fomentar y mantener éptimas relaciones personales con los miembros del equipo
interdisciplinario y con la comunidad.

e Liderar el equipo interdisciplinario que interviene en la prevencidn, diagndstico y
tratamiento de la patologia uroldgica especifica.

e Constituirse en agente dindmico de cambio cualquiera sea el lugar o las
circunstancias del servicio.

e Tener capacidad de autoformacién y de lograr aprendizaje significativo durante
toda la vida profesional.

e Tener capacidad de critica y autocritica para evaluar con obijetividad su
desempefo y sus proyecciones.

® Aplicar normas y disposiciones legales en el ambito de la salud.

e Desarrollar empatia por la situacion del paciente a puertas de un procedimiento
quirargico.

e Comprender los problemas sociales, culturales y econémicos que facilitan o
retardan la adecuada solucién a los problemas que presenta la enfermedad.
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5.2.2. AREA DE CONOCIMIENTOS:
® Tener conocimientos de ciencias basicas.
e Tener conocimientos actualizados de diagndstico y manejo de patologia de la
especialidad utilizando procedimientos de medicina basada en evidencia.
e Dominar las diversas técnicas de especialidad, asi como el manejo de equipos e
instrumental necesario para su aplicacion.
e Conocer la realidad sanitaria y epidemiolégica del pais en relacion a su
especialidad.
® Tener conocimientos sobre los diferentes exdmenes auxiliares de uso corriente en
la especialidad.
e Saber indicar programas de rehabilitacidn integral y promocionar la salud en el
area de la urologia a nivel de pacientes y comunidad.

5.2.3. AREA DE DESTREZAS:
e Haber adquirido competencias para la realizacién de procedimientos y examenes
auxiliares pertenecientes a la especialidad.
e Haber adquirido competencias para la lectura e interpretacion de
Exdamenes auxiliares en el campo de la urologia.

e Haber desarrollado habilidades docentes.
e Haber adquirido destrezas en la busqueda exhaustiva de informacién relacionada
a la especialidad.
e Haber desarrollado habilidades para la investigacion.
e Participar en las diversas etapas de los programas de promocion de salud
relacionados con la especialidad, tanto a nivel local, regional y nacional.
e Haber desarrollado habilidades gerenciales para programar y ejecutar actividades
administrativas y proyectos de la especialidad.

® Aplicar las diversas técnicas terapéuticas para manejar adecuadamente los
agentes antitumorales inmunomoduladores y modificadores de la respuesta
bioldgica.

5.3 MODELO PEDAGOGICO

En primer lugar, es un modelo educativo de docencia en servicio llamada originalmente
docencia-asistencia; es decir, el estudiante se forma en la practica profesional con los
pacientes bajo la tutoria de los profesores que, a su vez, son médicos especialistas.

En segundo lugar, es un modelo basado en competencias, es un modelo curricular que

integra los objetivos de aprendizaje, las estrategias didacticas y los métodos de

evaluacion dirigidos al logro de competencias genéricas, transversales y especificas de
la especialidad.

El presente documento se rige por el Programa de Especializaciéon en Medicina.

e La formacion en urologia es por cuatro afios académicos, consecutivos, iniciandose el
afio académico en el mes de julio y terminando en el mes de junio, salvo disposicidn
diferente especifica.

e La formacion de los médicos residentes se realizard en los servicios asistenciales,
docentes, y de investigacidon, previamente seleccionados por el Departamento
Académico de Urologia a través de la Coordinacion de Residentes.

e La Sede Docente para este programa es el Servicio de Urologia del Departamento de
Cirugia del Hospital Cayetano Heredia (HNCH), en el marco del convenio marco
UPCH-MINSA y convenio especifico UPCH-HNCH vigente entre la UPCH y el HNCH.
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Asimismo, estan consideradas otras sedes hospitalarias que complementan el
programa.

e El proceso educativo estd a cargo de los profesores de cada area académica, los que
pertenecen a un servicio asistencial u operativo donde ejecutan su actividad
profesional.

e Los profesores propician el clima de aprendizaje significativo de los médicos
residentes utilizando las diferentes estrategias metodoldgicas de educacién: SNAPPS,
retroalimentacion, portafolio, evaluacién de pares, etc.

e Los médicos residentes realizan actividades asistenciales y académicas en los
diferentes servicios asignados, de acuerdo con su nivel clinico correspondiente, bajo
la tutela del profesor(es) responsable (s).

e Los médicos residentes deberan acatar el reglamento interno de los servicios
asistenciales donde fueron asignados, con responsabilidad y respeto de la linea de
autoridad.

o El aprendizaje clinico se refiere a la atencion de los pacientes y de su enfermedad, en
las dreas preventiva, curativa y de rehabilitacion, bajo las normas vigentes de Salud.

e La evaluacién de las actividades se realizard de acuerdo a las disposiciones del
Reglamento de Evaluacion de la Direccion de Posgrado y Especializacién en Medicina.

5.4 MODALIDAD
Presencial, docencia en servicio. Programa Regular de modo presencial en los campos
hospitalarios. Algunas actividades académicas, como los cursos transversales pueden
ser desarrolladas de manera virtual.
El programa de formacién de especialistas en urologia se basara fundamentalmente en
actividades supervisadas de docencia en servicio con pacientes de consulta externa,
hospitalizados en salas comunes y en salas de emergencia y UCI. La duracién del
periodo de adiestramiento es de 48 meses (4 afios). El horario serd de 8:00 a.m. y
permanecerd hasta las 6:00 p.m. de lunes a viernes y los sabados de 8:00 a.m. a 2:00
p.m. Este horario debe adaptarse al trabajo en cada sede por donde rote el residente.
Asi mismo deberan considerarse los horarios de las guardias establecidas en los
diferentes servicios (durante el primer afio, el residente hara guardias con el equipo de
cirugia general y durante los tres ultimos afios harad guardias con el equipo de urologia).
Para ser promovido al afio siguiente superior el residente debera cumplir los siguientes
requisitos:
1. Haber aprobado las rotaciones
2. Aprobar los cursos obligatorios segun el afio de residentado:

a. ler afio: Curso de soporte basico de vida

b. 2do afio: Curso de metodologia de la investigacion

c. Ultimo afio de residencia: Curso de salud mental.

5.5 ESPECIALIDAD BASE: No tiene especialidad base.

5.6 ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAJE
La residencia de urologia es un programa presencial que privilegiara el
aprendizaje activo y autoformativo bajo la modalidad de tutoria con el modelo de
docencia en servicio; significa esto que el residente tendrd permanentemente a su lado
un tutor que lo guiard para que aprenda mediante la atencién continua y conjunta de
pacientes en diferentes ambitos (salas de hospitalizacién, UCI, emergencias, consultorio
externo, sala de operaciones y recuperacién etc.). Asi mismo, el tutor le brindara la
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oportunidad de conocer, adquirir y emplear herramientas para una busqueda activa y
exhaustiva de bibliografia, de manera que cada caso visto sea un caso estudiado,
contrastado con la literatura, y discutido con el tutor a fin de poder establecer un plan
de diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y prevencidn de futuras complicaciones.
Desde el inicio de la residencia se estimulara la participaciéon de los residentes en
investigacion clinica y de laboratorio, pudiendo éstos asociarse con investigadores del
departamento en proyectos de investigacion. Antes de finalizar su cuarto afio de
residencia, el alumno debera presentar un trabajo de investigacidon original como
requisito para su graduacion.

ACCION TUTORIAL
El residente contara permanentemente con la tutoria de los médicos asistentes de los
departamentos de cirugia con sus especialidades de Urologia General y Cirugia
General de la sede docente.
Se establece como asesores académicos internos a los médicos staff del departamento
de cirugia, especialidades de Urologia General, Cirugia General de la sede docente y
oficina de investigacién de la UPCH.
Se establece como asesores académicos externos a los profesores pertenecientes al
staff de profesores docentes de la UPCH de las sedes donde hagan las rotaciones.
El tutor es el responsable del cumplimiento en la adquisicidn de las competencias en la
rotacion, la ensefanza, la supervisién y la evaluacion del residente a su cargo.
El tutor es el responsable del control de la asistencia, la puntualidad y el cumplimiento
de las normas por parte del estudiante.

ROTACIONES
Los médicos residentes realizan rotaciones académicas para alcanzar sus objetivos
educacionales, en servicios ambulatorios, de hospitalizacién, de emergencias, docentes
y de investigacion de las sedes docentes.
El tiempo serd determinado de acuerdo a los objetivos educacionales para cada afio
académico.
Las rotaciones pueden variar en tiempo y numero de acuerdo a los recursos
asistenciales, previa aprobacién del Departamento Académico de Cirugia y en
coordinacién con las sedes.
En cada rotacion el alumno tendrd un profesor responsable.
La evaluacién mensual de cada rotacidn estara a cargo del profesor responsable, el cual
contard con la opinién de todos los profesores que hayan participado del proceso
educativo.
Las rotaciones son de dos tipos: obligatorias, consideradas fundamentales para la
formacion del médico residente, y electivas consideradas complementarias de acuerdo
a la orientacién formativa de cada médico residente.

ROTACIONES OBLIGATORIAS

Se considera las siguientes como rotaciones obligatorias a las siguientes.
Cirugia General

emergencia

urologia Pediatrica

nefrologia adultos

Nefrologia pediatrica

Unidad de trasplante renal

Urologia Oncoldgica (INEN)
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El nimero de rotaciones electivas se establecerd cada afo lectivo en el Plan Operativo
de la Coordinacion de Residentes.
e Las rotaciones electivas en instituciones extranjeras se realizan previa coordinacion y
de acuerdo al Reglamento de la Facultad de Medicina.
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ler afio Piso de urologia | Nefrologia (1 mes) | Tépico de cirugia | Piso de cirugia B
(7 meses) (3 meses) (1 mes)
Weymar Michael Cieza vy | Victor Martinez | Victor Martinez
Melgarejo y | plana docente de | Nole y plana | Nole y plana
plana docente | nefrologia docente de | docente de
de urologia cirugia cirugia
2do afio Piso de urologia | Hospital Militar | Hospital 2 de | Ate Vitarte (2
(5 meses) (2 meses) Mayo (2 meses) meses)
Weymar 1 tutor de sede 1 tutor de sede 1 tutor de sede
Melgarejo y
plana docente
de urologia
3er afio Piso de urologia | Hospital Almenara | Hospital del Nifio | INEN (2 meses)
(5 meses) ( 2 meses) (2 meses)
Weymar 1 tutor de sede 1 tutor de sede 1 tutor de sede
Melgarejo y
plana docente
de urologia
4to afio Piso de Urologia | INEN (2 meses) | Rotacidn Atencion
(5 meses) extranjero (2 | primaria Hospital
meses) Curahuasi (2
meses)
Weymar 1 tutor de sede Variable 1 tutor de sede
Melgarejo y
plana docente
de urologia

® Residentes de 3er afo rotaran en Hospital de CURAHUASI, Hospital Ate Vitarte,
Hospital Militar, Hospital 2 de mayo segun disponibilidad.
5.9 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES:
Se realizan segun rol establecido, supervisado en el caso de los residentes por sus tutores
docentes y/o residentes superiores. Las actividades de integracién tedrico practica se
desarrollan en mas de 10 horas semanales.
® Visita médica: 7-8 am.
e Consulta externa: lunes a viernes de 8-12 pmy de 2-6 pm. Sdbados de 8 a 12
pm.
® Procedimientos: lunes a viernes de 8 a 12 pm y de 2-6 pm. Sdbados de 8-12 pm. Segun
programacion y necesidad.
@ Sala de Operaciones: miércoles y viernes de 8 a 8 pm.
® Exposiciones: lunes y jueves de 8 a 9 am presenciales o virtuales de 5 a 6 pm.
® Interconsultas: lunes a viernes de 8 a 5 pm, sdbados de 8 a 12 pm.
® Sesiones de retroalimentacion: Personal, 1 vez al mes o segln necesidad.

10



2 Conareme

Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453 & R
L

casiulas

CAYETANO HEREDIA

% © UNIVERSIDAD PERUANA

Las actividades pueden ser académicas y asistenciales.

1. Actividades Académicas: Estas actividades serdn programadas por el coordinador de la
sede.

a.- Discusiones clinicas en los servicios asistenciales: Son las discusiones de los casos durante

la visita clinica por los diferentes servicios asistenciales, llamese hospitalarios, de emergencia y

de consulta externa, las cuales contardn con la guia de un profesor responsable. Estas

reuniones se realizan diariamente y se caracterizan por la participacién activa de los médicos

residentes, demostrando su capacidad para la identificacidn y resolucién de problemas, analisis

de la informacion cientifica y capacidad para establecer la relacion médico-paciente-familia.

Durante su actividad clinica el médico residente demuestra su capacidad de autoformacion y

espiritu de superacion.

b. Reuniones del Servicio: Son actividades formativas que se realizan segln programa

determinado por el coordinador de sede y tienen una duracidn de 60 minutos. Pueden ser de

varios tipos:

b.1 Exposiciones magistrales: Se refiere a las conferencias dictadas por profesores expertos,

nacionales o extranjeros.

b.2 Cursos especiales: Estos cursos seran dictados en dias sucesivos. El objetivo es cumplir con

un aprendizaje progresivamente mds complejo, tanto para temas de interés general

(epidemiologia, neoplasias, etc.), como también para cursos de aplicacion técnica (reanimacion

cardiopulmonar, imagenes, procedimientos invasivos, etc.).

b.3 Casos clinicos: La presentacion de casos, cumple con los objetivos de formar la capacidad

analitica, y de desarrollar las habilidades de interlocucién de los médicos residentes. El

profesor responsable verificard que se trate de un caso que transmita aprendizaje significativo.

Los casos pueden ser a su vez:

® Casos tipicos o de protocolo

® Casos problema

® Casos clinico radioldgicos

® Casos clinico patolégicos

® La responsabilidad de cada presentacion sera determinada por el coordinador de sede, con la

debida anticipacion y en base a un cronograma de actividades.

b.4 Revista de Revistas: Se trata de la presentacion de temas seleccionados, por

especialidades, topicos selectos, de interés general, o de consenso. Se desarrolla el interés por

la busqueda bibliografica y el analisis de la informacién cientifica. Estara a cargo de un profesor

responsable por rotacion.

c. Instruccion en Procedimientos y técnicas quirdrgicas: Los médicos residentes seran

capacitados en los procedimientos y técnicas quirdrgicas de tipo diagndstico y terapéutico, de

acuerdo a su nivel académico. Estos procedimientos seran seleccionados y supervisados por un

profesor responsable en cada rotacién. Ademas, el residente podra realizar diferentes técnicas

en el laboratorio de cirugia experimental como las siguientes o a través de talleres presenciales

c.1 Curso de entrenamiento en técnica operatoria

1.- El curso de entrenamiento de técnica operatoria en modelos de experimentacion para

residentes de la especialidad de urologia general, es un curso tedrico y practico.

2.- Se realiza en el Laboratorio de Cirugia Experimental “Victor Baracco Gandolfo” del

Departamento de Cirugia de la UPCH, el cual cuenta con el material necesario para la

realizacién de las practicas.

3.- El objetivo del curso es desarrollar habilidades y destreza quirdrgica mediante la realizacion

de técnicas operatorias llevadas a cabo en modelos de experimentacion, para su posterior

aplicacién al ser humano.
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4.- El curso de técnica operatoria se realizara durante todo el afo una vez a la semana los dias
lunes de dos a seis pm, teniendo cada sesidn una duracidn de cuatro horas, dictandole para
residentes de urologia de primero a cuarto afio, siendo las practicas obligatorias y comunes
para todos los afos.
5.- Las practicas de técnica operatoria estaran asesoradas por:
Dr. Weymar Melgarejo Zeballos (Prof. Asociado UPCH y coordinador de posgrado de
Urologia)
Dr. Raul Medina Ninacondor (Prof. Asociado
UPCH)
Dr. Roberto Sanchez Chipana (profesor contratado UPCH)
6.- El profesor hard una demostraciéon de la técnica, siendo luego realizada por los
residentes.
7.- La asistencia es obligatoria y se realizard de acuerdo al rol de practicas.
8.- Al final del afio de practicas se tomara una evaluacidn de técnica operatoria.

Rol de practicas de técnica operatoria:

1.- Concepto de técnica operatoria y cirugia experimental. Laparotomia media xifopubiana,
abordajes extraperitoneales: lumbotomia, incisiones paramedianas supra e infraumbilicales y
abordaje mediano infraumbilical.

2.- Reseccidn intestinal y anastomosis término terminal, LL, TL, anastomosis ileocélica.

3.- Reparacion de grandes vasos retroperitoneales, rafia de arteria aorta, renal e iliaca y vena
cava, renal e iliaca.

4.- Realizacidn de fistulas arterio-venosas.

5.- Colocacion de tubos de drenaje toracico y reparacién de las lesiones del diafragma.

6.- Diseccidn ganglionar retroperitoneal, hilio renal, vena cava, arteria aorta e iliaca.

7 - Cistectomia parcial y total.

8.- Prostatectomia radical retropubica, mas diseccion ganglionar.

9.- Neovejiga, ampliacién vesical ileal, gastrica, derivacidn ileal (brequer)

10.-Anastomosis ureteral: término terminal, uretero-uretero anastomaosis contralateral, rafia
ureteral.

11.- Plastias de pelvis renal, pielo-pielo anastomdsis, rafias piélicas.

12.- Reimplante ureterovesical, con técnicas antirreflujo (Politano, Paquin, GG).

13.- Ureterostomia cutdnea, reemplazo ureteral ileal, vejiga psoica, Boari.

14.- Cistostomia percutdnea con trocar y amplax.

15.- Cirugia testicular, biopsia testicular, orquiectomia total y orquiectomia subcapsular.

16.- Vasectomia y vaso-vasostomia. Exploracion de corddn espermatico.

17.- Uretroplastia, anastomosis término terminal, embonamiento, realineacién uretral primaria
con beniquez, colgajos e injertos.

18.- Diseccién vy rafia de cuerpos cavernosos, penectomia parcial, total y neomeato perineal.
Reimplante peneano.

19.- Nefrectomia parcial, total y rafia renal.

20.-Nefrotomia, nefrostomia, clampaje vascular y rafia renal (para nefrolitotomia).

21.- Practicas de trasplante renal y autotransplante renal en modelos experimentales.

22.- Laparoscopia exploratoria, grandes vasos, rifiones, uréteres.

23.- Nefrectomia laparoscépica, ureterotomia, ureterectomia laparoscopica, pieloplastia
laparoscépica, anastomosis ureteral término terminal laparoscopica, reimplante laparoscépico.
Prostatectomia radical laparoscdpica, biopsia renal laparoscopica.

24 .- Diseccion ganglionar retroperitoneal laparoscépica.

25.- Evaluacién practica con animales.
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d. Cursos y Congresos: El médico residente asistird a actividades académicas organizadas por
la UPCH o por otras instituciones que se consideren de interés para su formacién como
especialista. Su participacién en cada evento debe ser autorizada por el Coordinador de Sede
con la debida anticipacion.

e. Investigacion: Los médicos residentes recibiran los criterios académicos basicos para
desarrollar actividad de investigacion clinica, a cargo de un profesor responsable. El objetivo es
estimular el analisis de los problemas de salud y su impacto social.

Se realizan actividades de investigacion en las que participan los médicos residentes de los
distintos afios con niveles crecientes de responsabilidad para presentar trabajos a eventos
cientificos.

Los médicos residentes de especialidad presentaran al inicio del primer semestre del segundo
afo, un proyecto de investigacion de la especialidad, el que deberd ser evaluado y aprobado
por la instancia correspondiente de la institucién formadora universitaria de ser el caso,
durante el segundo semestre del segundo afio.

f. Docencia: Participaran en la docencia a alumnos de pregrado y residentes de afos inferiores,
tanto en la colaboracion durante las practicas en el servicio como en el curso anual de Urologia
General para estudiantes. También colaboraran en los cursos de Urologia General que organice
la universidad.

2. Actividades asistenciales

a. Clinica-Quirurgica: Se refiere a la actividad que se cumple con la atencidn del paciente en los
servicios asistenciales, lldmese consulta externa, sala de operaciones, hospitalizacion y
emergencia. En estos servicios el médico residente desarrolla la capacidad para entrevistar al
paciente y su familia, identificar los problemas clinicos, indicar su tratamiento médico
quirargico, realizar un procedimiento o una intervencién quirdrgica y realizar el seguimiento de
acuerdo al nivel de complejidad y a su nivel de formacion. Asimismo, el médico residente
desarrolla la capacidad para integrar y organizar un equipo de atencion clinica. Y establece las
relaciones multidisciplinarias con otros profesionales de la Salud. Los médicos residentes
realizan las historias clinicas completas, las evoluciones, diagndstico, el plan de trabajo y las
epicrisis de los pacientes asignados bajo supervision directa o indirecta del médico asistente o
de su tutor. Los problemas que el residente tiene oportunidad de atender/abordar/resolver, se
ajustan en numero y tipo a los requerido, segun lo establecido para la especialidad.Los
residentes tienen a su alcance los estudios de apoyo al diagnéstico requeridos o necesarios
para sus pacientes. Los procedimientos que los médicos residentes tienen oportunidad de
realizar se ajustan en numero y tipo al marco de referencia de la especialidad; se lleva un
registro sistematico de los procedimientos que realiza cada residente en la sede y durante las
rotaciones. Los mecanismos de interconsulta estan instalados y constituyen una practica
habitual del servicio, en la que participan los médicos residentes. Se accede a servicios de
diagnéstico y de tratamiento que resultan relevantes para la especialidad de manera regulary
fluida.

b. Guardias: Son actividades clinicas vespertinas y nocturnas que realizan los médicos
residentes en emergencia en cirugia y urologia distribuidos de acuerdo a su nivel académico y
al rol establecido. Las guardias se dividirdan de la siguiente manera en los cuatro afos de
residencia:

Primer Afio guardias por cirugia general de acuerdo a programacion.

Segundo afio al cuarto afio minimo cinco guardias por mes en urologia y con un urélogo de
guardia.

c. Prevencion y atencion comunitaria: Los médicos residentes deben organizar por lo menos
una campafia de atencidn comunitaria por afo, y dar charlas preventivas y educativas a los
pacientes y a la poblacidn en general.
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6 NORMA DE EVALUACION Y TITULACION

La evaluacion vy titulacion al médico residente sera segun el marco normativo de
CONAREME y de la UPCH.

Los horarios de asistencia se rigen por la Ley del Residentado Médico, Articulo 36.

Son obligaciones académico - asistenciales en la docencia en servicio:

1. Cumplir el ndmero de horas semanales de las actividades académico — asistenciales,
gue no podran ser menor a sesenta (60) horas, de acuerdo a su programa de formacion.

2. Cumplir con el Plan Curricular, los Estandares de Formacidn, incluyendo la actividad
asistencial requerida para la adquisicion de las competencias, con la supervisidon del
Comité de Sede Docente y los docentes de la institucion formadora universitaria
responsables de la tutoria.

3. La guardia es remunerada, no debe exceder de doce (12) horas continuas. El nUmero de
guardias no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de diez (10) al mes. La programacion
de guardias y su numero dependera del requerimiento del programa de formacidn, de la
capacidad presupuestal de la institucién que financia la vacante y de la normativa vigente.
La guardia se desarrolla en servicios de emergencia, unidades criticas, hospitalizacion o
similares.

4. El médico residente programado en guardia nocturna tiene derecho al descanso post
guardia, a partir de las 13:00 horas del dia siguiente. Al dia siguiente de realizada Ila
guardia nocturna, el residente no puede tener actividades que requieran estado de alerta
maxima.

5. El médico residente tiene derecho a veinticuatro (24) horas de descanso continuo a la
semana, segun programacion.

La evaluacion del residente se basa en el documento:

Reglamento de Evaluacion y Titulacidon de Especializacién en Medicina por la Modalidad
Escolarizada de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado: Define como se realiza la
evaluacion en las tres esferas: conocimientos, habilidades y actitudes.

Disponible en:
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041 Evaluacion_y_Titulacin_de_Medico
s como Especialistas Modalidad Escolarizada v3.pdf

El médico residente es evaluado mensualmente en las esferas de conocimientos,
habilidades y destrezas y actitudes. Se utiliza la ficha de -calificacion mensual
proporcionada por la Unidad de Posgrado y Especializacién. La nota minima aprobatoria es
13.

6.1. Realizada la calificacién, ésta sera puesta a disposicion del interesado para su
conocimiento y demas fines

6.2. La universidad promovera al afio inmediato superior a los médicos residentes
aprobados, segun el resultado de la calificacion.

6.3. Los médicos residentes desaprobados al término de un afio lectivo seran separados

del Sistema Nacional de Residentado Médico por la universidad, pudiendo postular al
SINAREME nuevamente transcurrido un afo.

14


https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041_Evaluacion_y_Titulacin_de_Medicos_como_Especialistas_Modalidad_Escolarizada_v3.pdf
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041_Evaluacion_y_Titulacin_de_Medicos_como_Especialistas_Modalidad_Escolarizada_v3.pdf

(psturas

Ay = UNIVERSIDAD PERUANA
Conareme : ? CAYETANO HEREDIA

Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453 P 4

&, ‘;&?’

Se aplicardn diversas metodologias que incluyen: SNAPPS, sesiones de retroalimentacidn,
evaluacion de pares, cada residente debera elaborar su propio portafolio.
Igualmente, se hara uso de los siguientes instrumentos y técnicas:

INSTRUMENTO UTILIDAD MOMENTO DE TECNICA DE
S APLICACION APLICACION
Lista de cotejo |Permite evaluar las Durante la La observacion
habilidades y ejecucion de
destrezas del medico |juna actividad o
residente procedimiento

para ejecutar
actividades y
procedimientos

Reporte de Permite el registro del Al culminar una |La observacion y
procedimientos |numero y actividad o entrevista

la calidad de las procedimiento

actividades y ejecutados de

procedimientos manera optima

realizados por el
medico residente en
relacion a los

logros minimos en cada
afio de

estudio
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TITULACION: El reglamento indica lo siguiente sobre la titulacién:

Para iniciar el proceso de titulacidn, el médico residente debe cumplir los siguientes

requisitos:
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Haber completado y aprobado el programa de especializacién.
Aprobar el proyecto de investigacion.

No tener deudas en la Universidad.

No deber libros o revistas en la Biblioteca

7.- EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA
La monitorizacion y evaluacién de los programas estara a cargo de la Direccién de Postgrado y
Especializacion con el concurso de la direccidon de Gestion de la Calidad.

Al final de cada rotacién o actividad académica se tomard una encuesta a los médicos
residentes sobre su apreciacion del programa académico y su importancia en la formacién
profesional. Igualmente, al finalizar cada afio académico se tomara una encuesta sobre las
diversas rotaciones y actividades desarrolladas en el afio.

De la misma manera se tomard una encuesta anual a los docentes para que den su apreciacién
sobre el programa y sobre los residentes que se estdn formando, con el propdsito de evaluar si
se estan cumpliendo con los objetivos curriculares y si se estdan obteniendo egresados con el
perfil propuesto.

El comité de especialidad se encarga de adecuar y actualizar periédicamente el programa.

8.- ANEXOS DEL PROGRAMA

a.- La Sumillas de las Rotaciones: Redactar una sumilla por cada rotacion.

El Programa de Residentado en Urologia de la UPCH es de 4 aios tiene el propdsito de formar
un Médico altamente especializado y competitivo en su area, que responda a la constante
demanda cientifica y tecnoldgica de la sociedad. Se le formara en base a los estandares
minimos recomendados inculcandole un espiritu de investigacion en busqueda de mejores
alternativas con un sentido ético, moral y humano.

Anexo 1 - Derechos y obligaciones de los residentes

1. Los Médicos Residentes son alumnos regulares de la Facultad de Medicina de nuestra
Universidad y asumen los derechos y obligaciones de los reglamentos vigentes.

2. Estan obligados a desempefiar sus funciones con jornadas de 8 horas diarias y las guardias
gue le correspondan.

3. Estdn impedidos, durante su periodo de formacién, desempefiar otros cargos asistenciales
y/o administrativos fuera de la sede. El incumplimiento de esta disposicion dara lugar a una
separacién del Residente.

4. Se perderd la condicidn de Residente por:

a) Comision de falta grave, calificada por un Tribunal Ad hoc nombrado.

b) Inasistencia no justificada que exceda al 10% de la asistencia obligatoria.

¢) No ser promovido al afio inmediato superior.

b. Sedes: principal y de rotaciones

Sedes hospitalarias:

b.1. Principal:

Hospital Cayetano Heredia

b.2. Rotaciones:

Instituto de Salud del Nifio Brefia

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Hospital Guillermo Almenara Yrigoyén

Hospital Edgardo Rebagliati Martins
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Hospital Militar Central

Hospital Diospi Suyana — Curahuasi Apurimac
Hospital ATE VITARTE

Hospital 2 de Mayo

c¢. Guardias

Se realizan segun programacion, de asistente de guardia, y ajustadas a la situacién sanitaria
existente. SAlo si no existiese emergencia sanitaria seran como sigue:

Primer Aio: guardias de cirugia general, segin programacion

Segundo Afno: minimo seis guardias de Urologia, con asistente de guardia

Tercer Aho: minimo seis guardias de Urologia, con asistente de guardia

Cuarto Aio: minimo seis guardias de Urologia, con asistente de guardia

d.- Relacién de coordinador, tutores y docentes.
Coordinador de sede: Dr. Weymar Melgarejo Zeballos

Tutores docentes: -
Dr. Roberto Sanchez Chipana.
Dra. Patricia Medina Ninacondor.
Dr. Raul Olivera Gonzales.
Dra. Maria Socola Komt.
Dr. Julio Palomino Mestanza.
Dra. Claudia Melgarejo Anamaria.

e.- Competencias genéricas — competencias transversales.

e Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la solucién de los
problemas de salud con sentido humanitario y vocacidon de servicio.

e Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud de manera que sus acciones
contribuyan a la mejoria de la atencion médica.

e Demostrar actitud critica y auténtica que le permita evaluar con objetividad su trabajo
y proyecciones, asi como el de su equipo.

e Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la planificacion,
programacioén, ejecuciéon y evaluacion de las actividades de la especialidad, y
particularmente en su proyeccion como lider en salud en la comunidad.

Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundizar su autoformacion.
Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entorno del trabajo.

Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre médicos residentes y con el
equipo médico.

Aplicar normas y disposiciones legales en el ambito de la salud.

Demostrar principios aprendidos en el curso de Soporte Basico de Vida: BLS.

Aplicar las herramientas aprendidas en el curso de Metodologia de la Investigacidn,
para la propuesta de su tesis y futuras investigaciones.

e Aplicar los principios de telemedicina en tele orientacién y tele consulta.

a. Comunicacion
1. Desarrolla una relacion empatica, de confianza y ética con los pacientes y
sus familias.
2. Obtiene y sintetiza la informacién relevante y los puntos de vista de los
pacientes y sus familias.
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3. Obtiene y sintetiza la informacién relevante y los puntos de vista de los
colegas y otros profesionales.

4. Transmite con precisién la informacién relevante y las explicaciones a los
pacientes y sus familias. Comunicacién de malas noticias a los pacientes y
familiares.

5. Transmite con precisidn la informacién relevante y las explicaciones a los
colegas y otros profesionales.

6. Logra un entendimiento con los pacientes, sus familiares, los colegas y los
otros profesionales, sobre los problemas de salud y los planes de trabajo, para
asi desarrollar un plan compartido de atencion.

7. Transmite la informacién de un encuentro médico de manera oral y escrita,
con claridad y precision.

Profesionalismo

1. Exhibe una conducta profesional apropiada, incluyendo honestidad,
integridad, compromiso, compasion, respeto y altruismo.

2. Demuestra un compromiso con brindar una atenciéon de la mas alta calidad.
3. Reconoce y responde adecuadamente a los dilemas éticos en su practica
diaria.

4. Maneja adecuadamente los conflictos de interés.

5. Reconoce y respeta los principios y limites de la confidencialidad del
paciente.

Aprendizaje continuo y actualizacidn basado en la practica
1. Reconoce sus errores y aprende de ellos.

2. ldentifica sus deficiencias y busca superarlas.

3. Accede a la informacién a través de la tecnologia.

Docencia en medicina

1. Facilita el aprendizaje de los estudiantes, residentes y otros profesionales de
la salud

2. Selecciona vy utiliza estrategias de ensefianza efectivas en rondas médicas,
tutorias, discusiones clinicas y presentaciones de casos.

3. Realiza presentaciones claras y efectivas.

4. Provee un feedback efectivo.

Competencias transversales: Son parte de todos los programas de la

universidad.

a.

Competencias en metodologia de la investigacidn:

El curso de Metodologia de la Investigacidn para Residentes es un curso de
nivel basico que tiene como propdsito orientar al médico residente en la
correcta aplicacién del método cientifico para estudiar problemas de las
ciencias clinicas y la salud publica, con énfasis en la busqueda de propuestas de
estudio e intervencion a problemas locales. Ademas, este curso tiene un
capitulo de redaccién de proyectos de investigacidon que permitira al residente
redactar adecuadamente cada seccion del proyecto.

Todos los médicos de los distintos programas de residencia estan en la
obligacion de realizar, en el primer semestre del segundo afio, un proyecto de
investigacion.
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El estudiante al finalizar el curso sera capaz de:

Elaborar apropiadamente un proyecto de investigacion relacionado a su
especialidad siguiendo los lineamientos adecuados del proceso de
investigacion cientifica.

Competencias en salud mental:

El curso Aprendiendo sobre Salud Mental es un curso a distancia dirigido a
médicos residentes del primer afio de especializacion. Tiene como objetivo que
los estudiantes identifiquen a los pacientes con los problemas de salud mental

mas prevalentes en la poblacidn y puedan plantear el manejo inicial de los
mismos.

El curso virtual tendra una duracién de dos meses y el alumno podra realizar
las actividades en el horario que considere conveniente de acuerdo a su
disponibilidad de tiempo.

Al finalizar el curso, el médico residente sera capaz de identificar problemas de
salud mental frecuentes, asi como los sintomas y signos de los trastornos
mentales mas prevalentes en nuestro medio y plantear la intervencion inicial
para cada condicién, reconociendo los elementos claves de una comunicacién
efectiva y libre de prejuicios, para la interaccién con el paciente y la familia,
identificando las medidas de autocuidado para preservar su salud mental.

Competencias en telesalud y telemedicina:

Asignatura que tiene por finalidad que los participantes adquieran los

conocimientos bdsicos en relacion con telesalud y telemedicina. Aborda

aspectos como reglamentacion, servicios y aplicaciones. Se lleva a cabo en el
ultimo afio.

Al finalizar el curso, los participantes seran capaces de:

1. Describir los conceptos de telesalud y telemedicina, asi como sus variantes.

2. Reconocer los recursos tecnolégicos necesarios en telesalud.

3. Explicar la normativa peruana en telesalud.

4. Valorar los aspectos éticos en el uso de la telesalud.

5. Conocer las bases de una comunicacién clinica efectiva para realizar una
atencién médica remota mediante el uso de las tecnologias de la
informacién y comunicacion.

El trabajo final del curso es un ensayo sobre cdmo se aplica la telesalud en su

especialidad, trabajo que el estudiante deberd redactar a partir de articulos

cientificos sobre aplicaciones de la telesalud en su especialidad.

Incorporacion del Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida
(MCl):

Los programas de segunda especialidad profesional de la UPCH forman
médicos especialistas que conocen y se integran en el Sistema de Salud del
Peru (SSP) y el MCI, respondiendo a la necesidad de contar con profesionales
con competencias para cuidado de la persona, familia y la comunidad, con Ia
mirada desde los determinantes sociales

El médico residente, durante el desarrollo de su respectivo programa de
especialidad, tendrd oportunidad de:
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- Proveer prestaciones que forman parte del paquete de cuidado integral de
salud por curso de vida.

- Conocer y aplicar los flujos de atencion para la provision de los diferentes
paquetes de cuidado integral de salud por persona, familia y comunidad.

- Brindar capacitacion a los agentes comunitarios en temas priorizados por curso
de vida.

Asi mismo el médico residente llevara el Curso de Entrenamiento Basico en el
Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida que tendrd dos
objetivos: reconocer el MCl y reflexionar sobre de qué manera su especialidad
se integra en este modelo de atencion. Este curso se llevard a cabo en el
segundo afo de residencia, se realizara de manera virtual y asincrénica y
tendra 0.5 créditos.

e. Soporte basico de vida:

Es un curso que brinda las competencias necesarias para aplicar el soporte
basico de vida. El residente es instruido mediante un video y el apoyo de
instructores que garantizardn que la practica sea efectiva. Esta se desarrolla
mediante la identificacion y evaluacidn de una victima con paro cardiaco y
obstruccién de la via aérea en los diferentes grupos etarios. Se garantiza el
cumplimiento de la reanimacién cardiopulmonar (RCP) basica, uso del
desfibrilador automatico externo (DEA) y el manejo de la obstruccion de la via
aérea por cuerpo extrafio (OVACE).

f. Competencia docente:
Todos los residentes realizardn un curso de Habilidades docentes basicas para
el médico residente, curso que abordara conceptos sobre el rol docente del
residente, clima de aprendizaje y feedback.

g. Competencias especificas: Logros minimos por afio de estudio de la
especialidad de urologia para alcanzar las competencias.

El alumno del Programa de Segunda Especializacién en Urologia durante su
formacion debe realizar actividades y procedimientos para lograr las
competencias. Estas se expresan de manera cualitativa y cuantitativa por afio
de estudio. Por la naturaleza y duracion de estudios de la especialidad, el
numero y calidad esperada de algunas actividades y procedimientos pueden
lograrse al finalizar el dltimo afo.

Las actividades y procedimientos especificados en cada afio de estudio exigen
ser valoradas cualitativa y cuantitativamente. No se trata solo del
cumplimiento con el numero anotado sino de ser realizado dptimamente para
ser considerado como logro minimo.
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f.1 LOGROS MINIMOS EN EL PRIMER ANO DE ESTUDIOS SEGUN AREAS

AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS
COMPETENCIAS

No

PERSONAL
SOCIAL

Durante su formacion el médico residente debe:

- Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir
en la soluciéon de los problemas de salud con sentido
humanitario y vocacidn de servicio.

- Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud de
manera que sus acciones contribuyan a la mejoria de la
atencion médica.

- Demostrar actitud critica y auténtica que le permita evaluar
con objetividad su trabajo y proyecciones, asi como el de su
equipo.

- Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la
planificacién, programacidén, ejecucidon y evaluacién de las
actividades de la especialidad, y particularmente en su
proyeccion como lider en salud en la comunidad.

- Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundizar
su autoformacién.

- Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entorno
del trabajo.

- Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre
médicos residentes y con el equipo médico.

- Aplicar normas y disposiciones legales en el dambito de la
salud

ASISTENCIAL

Realizar procedimientos de urologia general por un periodo no
menor de 6 meses.

EN CONSULTA EXTERNA

Con supervision directa:

- Participar en la atencién de pacientes en consulta externa y
cirugia menor

EN HOSPITALIZACION

Con supervision directa:

- Realizar curaciones quirurgicas

- Realizar la evaluacidn integral de pacientes quirurgicos

EN SALA DE EMERGENCIAS

Con supervisién directa:

- Atender urgencias quirurgicas o realizar el triaje

- Realizar la preparacién preoperatoria del paciente

EN SALA DE OPERACIONES
Con supervisién directa:
- Participar en la confeccién del informe operatorio

RECORD DE PROCEDIMIENTOS*
Con supervision directa:

Participar como tercer cirujano en:
- Cirugia mayor de alta complejidad
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- Cirugia mayor de mediana complejidad 10
- Cirugia mayor de baja complejidad 15
Participar o realizar con supervision directa:
- Cirugia menor de alta complejidad 20
- Cirugia menor de baja complejidad 20
ASISTENCIAL | Ademas:
Realizar con supervisidn directa y de acuerdo a protocolos:
- Endoscopias:
Uretrocistoscopia 20
Cateterismos ureterales 5
Ureteropielografias ascendentes 5
- Dilataciones y cateterismo uretral 20
- Meatotomias 10
- Cistostomias y cistolitotomias 10
- Vasectomias 20
- Reseccidn y electrofulguracién de lesiones de piel 5
- Postectomia 10
- Biopsias de proéstata y testiculo 15
- Drenaje de abscesos 5
- Reanimacion cardiopulmonar y cerebral 2
- Atencidn basica del trauma 5
- Participar en equipos de evacuacion y seguridad del 1
establecimiento de salud en caso de desastres y simulacros.
INVESTIGACION | Con supervision directa:
- Presentar casos clinicos
- Elaborar protocolos o proyectos de investigacion de 1
interés de la especialidad
DOCENCIA Con supervision indirecta:
- Planificar, ejecutar y evaluar actividades educativas dirigidas 1
a pacientes y familiares, en temas relacionados con la urologia
tanto intra o
extrahospitalario
- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6
dias, 48 horas académicas o 3 créditos al ano
GERENCIA --
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£.2 LOGROS MINIMOS EN EL SEGUNDO ANO DE ESTUDIOS SEGUN AREAS

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS No
COMPETENCIAS
PERSONAL SOCIAL| Durante su formacién, el médico residente debe:

- Aplicar principios y valores éticos que le permitan
intervenir en la solucién de los problemas de salud con
sentido humanitario y vocacién de servicio.

- Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud
de manera que sus acciones contribuyan a la mejoria de la
atencién médica

- Demostrar actitud critica y auténtica que le permita
evaluar con objetividad su trabajo y proyecciones, asi
como el de su equipo

- Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para
la planificacion, ejecucién, programacién y evaluacion de
las actividades de la especialidad, y particularmente en su
proyeccién como lider en salud en la comunidad.

- Demostrar capacidad vy actitud para continuar vy
profundizar su autoformacion

- Contribuir a un adecuado clima organizacional en el

entorno del trabajo

- Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo
entre médicos residentes y con el equipo médico

- Aplicar normas y disposiciones legales en el dmbito de la

salud
ASISTENCIAL Realizar con supervisién indirecta todo lo autorizado al médico
residente del primer ano

Ademas:

Realizar con supervisidn directa y de acuerdo a protocolos:

- Atencidn en consulta externa (un turno semanal)

- Lumbotomias 10

- Prostatectomia abierta 10

- Nefrectomia simple 3

- Cirugia escrotal 5

- Orquiectomia inguinal 5

- Varicocele 5

- Litotricia vesical endoscépica 3

- Reanimacién cardiopulmonar y cerebral 2

- Atencidn basica del trauma 5

- Evacuacién y seguridad del establecimiento de salud en

caso de desastres o simulacros. 1

INVESTIGACION | Con supervision directa:
- Presentar casos clinicos
- Desarrollar trabajo de investigacion 1
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DOCENCIA

Con supervisién indirecta:

- Participar en actividades educativas dirigidas a
estudiantes del pregrado o profesionales de la salud

- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias,
48 horas o 3 créditos al aifio

- Participar en la supervisién de actividades y
procedimientos de los alumnos del primer afio de estudios
del programa (R1)

GERENCIA

Con supervision directa:

- Realizar el analisis situacional de la gerencia de un servicio
de la especialidad.

- Planificar y programar un plan operativo anual

f.3 LOGROS MiNIMOS EN EL TERCER ANO DE ESTUDIOS SEGUN AREAS

AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS
COMPETENCIAS

No

PERSONAL
SOCIAL

Durante su formacién, el médico residente debe:

- Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir
en la solucion de los problemas de salud con sentido
humanitario y vocacidn de servicio.

- Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud de
manera que sus acciones contribuyan a la mejoria de la
atencion médica

- Demostrar actitud critica y auténtica que le permita evaluar
con objetividad su trabajo y proyecciones, asi como el de su
equipo

- Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la
planificacién, ejecucién, programacion y evaluacion de las
actividades de la especialidad, y particularmente en su
proyeccion como lider en salud en la comunidad.

- Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundizar
su autoformacion

- Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entorno
del trabajo

- Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre
médicos residentes y con el equipo médico

- Aplicar normas y disposiciones legales en el ambito de la

salud
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ASISTENCIAL

Realizar con supervisidn indirecta todo lo autorizado al médico
residente del segundo afio.

Ademas:

Con supervision indirecta:

Consulta externa (un turno semanal)

Realizar con supervisién directa y de acuerdo a protocolos:

Nefrectomia radical

Pielolitomia

Ureterolitotomia

Reseccidn transuretral (prostata y tumores de vejiga)
Nefrolitotomia anatréfica

Prostatectomia abierta

Reimplante ureteral

Correccion de incontinencia

Cistectomia parcial

Penectomia parcial

Hipospadias

Orquidopexias

Nefrostomia percutdnea y abierta

Reanimacion cardiopulmonar y cerebral

Atencién bdésica del trauma

Evacuacién y seguridad del establecimiento de salud en

caso de desastres o simulacros

=
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INVESTIGACION

Con supervisién directa:

Presentar casos clinicos

Desarrollar el trabajo de investigacion

Publicar o presentar experiencias o articulos relevantes
relacionados con la especialidad

DOCENCIA Con supervisidn indirecta:
- Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes
del postgrado
- Formular propuestas para el mejoramiento curricular de la
especialidad
Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48
horas o 3 créditos al afio
- Participar en la supervisién de actividades y
procedimientos de los alumnos del primer y segundo afio
de estudios del programa (R1y R2)
- Participar en conversatorios
GERENCIA Con supervision directa:

Participar en la conduccién o administracién de un servicio,
programa o proyecto de la especialidad por un periodo no
menor de 30 dias. Incluye la evaluacion de los resultados
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f.4 LOGROS MiNIMOS EN EL CUARTO ANO DE ESTUDIOS SEGUN AREAS

Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir

en la solucién de los problemas de salud con sentido

humanitario y vocacidn de servicio.

Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud de

manera que sus acciones contribuyan a la mejoria de la

atencién médica

Demostrar actitud critica y auténtica que le permita evaluar

con objetividad su trabajo y proyecciones, asi como el de su

equipo

Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la
planificacidn, ejecucién, programacion y evaluacion de las
actividades de la especialidad, y particularmente en su

proyeccion como lider en salud en la comunidad.

Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundizar
su autoformacion

Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entorno
del trabajo

Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre
médicos residentes y con el equipo médico

Aplicar normas y disposiciones legales en el dmbito de la
salud

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS No
COMPETENCIAS

PERSONAL Durante su formacién, el médico residente debe:

SOCIAL B
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ASISTENCIAL

Realizar con supervisidn indirecta todo lo autorizado al médico
residente del segundo y tercer afio.

Ademas:

Con supervision indirecta:

Consulta externa (un turno semanal)

Realizar con supervisién directa y de acuerdo a protocolos:

Nefrectomia radical y/o nefroureterectomia
Pielolitomia

Ureterolitomia

Reseccidn transuretral (prostata y tumores de vejiga)
Nefrolitotomia anatréfica

Reimplante ureteral

Correccion de incontinencia

Cistectomia parcial

Penectomia parcial

Hispospadias

Orquidopexias

Nefrostomia percutdnea y abierta

Reanimacién cardiopulmonar y cerebral

Atencién bdésica del trauma

Evacuacién y seguridad del establecimiento de salud en

caso de desastres o simulacros
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INVESTIGACION

Con supervision directa:

Presentar casos clinicos

Elaborar el informe final de investigacion

Publicar o presentar experiencias o articulos relevantes
relacionados con la especialidad

DOCENCIA Con supervisién indirecta:
- Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes
del postgrado
- Formular propuestas para el mejoramiento curricular de la
especialidad
Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48
horas o 3 créditos al afio
- Participar en la supervisién de actividades y
procedimientos de los alumnos del primer, segundo y
tercer afio de estudios del programa (R1, R2 y R3)
- Participar en conversatorios
GERENCIA Con supervisién directa:

Participar en la conduccidn o administracidn de un servicio,
programa o proyecto de la especialidad por un periodo no
menor de 30 dias. Incluye la evaluacion de los resultados
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9.-CONTENIDOS POR ANO
Realiza actividades bajo supervision y de acuerdo a ciertos protocolos.

PRIMER ANO

EN HOSPITALIZACION:

Participa de la visita médica.

Realiza la Historia Clinica completa de urologia y exdmenes auxiliares correspondientes.

- Preparacién y programacion de pacientes para sala de operaciones.

- Curacion de pacientes post operados.

- Guardias de emergencia con cirugia general.

EN CONSULTA EXTERNA

- Apoyar en la consulta a los urélogos asistentes.

- Realizar curaciones a pacientes post operados ambulatorios.

- Cambio de sonda a pacientes ambulatorios uretrales o de talla vesical.

- Preparaciéon y ayudantia en procedimientos endoscdpicos ambulatorios.

- Preparacién y ayudantia en cirugias menores.

- Primer cirujano en cirugias menores a partir del sexto mes.

EN SALA DE RADIOLOGIA

- Preparaciéon y ayudantia en procedimientos radioldgicos de urologia.

- Realizar procedimientos radiolégicos (cistografias, uretrografias, pielografias
anterogradas) a partir del sexto mes.

- Preparar y Realizar biopsias prostaticas tras rectales con apoyo ecografico a partir del
sexto mes.

- Ayudantia en nefrostomias percutaneas con apoyo ecografico.

EN SALA DE OPERACIONES:

- Participar en ayudantias de cirugias de la especialidad o de cirugia general.

- Primer ayudante en cirugias menores.

- Primer cirujano en cirugias menores luego del sexto mes.

OTROS:

- Participacion en reanimacion cardiopulmonar.

- Atencidn basica y primaria de poli traumatizados o traumas urogenitales.

- Participar en los equipos de evacuacion y seguridad en caso de desastres o simulacros
en el establecimiento de salud.

LABORATORIO DE CIRUGIA EXPERIMENTAL: TECNICA OPERATORIA Y CIRUGIA
- Entrenamiento en diferentes tipos de suturas en maquetas y en modelos animales.
- Ayudantia en procedimientos de cirugia y laparoscépicos de residentes mayores.

SEGUNDO ANO

HOSPITALIZACION

- Realizar todo lo concerniente al residente de primer afio.

- Bajo supervision directa y de acuerdo a protocolos.

CONSULTA EXTERNA

- Participar en la consulta externa con la supervisién de un urélogo asistente.
- Participar en las guardias de urologia con asistente de guardia.

- Apoyar y realizar uretrocistoscopias bajo la supervisidon de urdlogo de turno.
- Preparar, ayudar y realizar cirugias menores con la supervisiéon de urdlogo.

- Realizar todo lo autorizado al residente de primer aio.
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EN SALA DE RADIOLOGIA:

- Apoyar y realizar todos los procedimientos radioldgicos en urologia, cistografias,
uretrografias, retrogradas, pielografias retrogradas y anterdgradas.

- Realizar biopsias prostaticas transrectales ecodirigidas y dedo dirigidas.

EN SALA DE OPERACIONES

- Preparacion de pacientes quirdrgicos.

- Primer o segundo ayudante en todas las cirugias

- Cirujano en cirugias de menor complejidad o de superficie.

OTROS

- Participar en reanimacion cardiopulmonar.

- Atencidn primaria en pacientes traumatizados o traumas urogenitales.

- Participar en los equipos de evacuacion y seguridad en caso de desastres o simulacros
en el establecimiento de salud.

LABORATORIO DE CIRUGIA EXPERIMENTAL: TECNICA OPERATORIA Y CIRUGIA

- Entrenamiento en diferentes tipos de suturas y nudos en maquetas y modelos
animales.

- Entrenamiento laparoscépico en endotrainer, principios basicos.

- Entrenamiento en diferentes cirugias abiertas o laparoscépica, como ayudante o
cirujano.

TERCER ANO
HOSPITALIZACION

- Realizar todo lo que le corresponde al residente de segundo afio, con supervision
directa y de acuerdo a protocolos.

CONSULTA EXTERNA.

Participar como asistente en la consulta bajo la supervisidn de un urélogo asistente.

Realizar todos los procedimientos urolégicos en la consulta, endoscépicos, quirlrgicos y

otros bajo la supervision de un urdlogo asistente.

EN SALA DE RADIOLOGIA.

- Supervisar y realizar todos los procedimientos radioldgicos diagndsticos en urologia,
como cistografias, uretrografias, pielografias ascendentes o retrogradas.

- Realizar las biopsias prostaticas transrectales ecodirigidas como dedo dirigidas.

- Nefrostomias percutaneas con apoyo ecografico derivativas como de drenaje.

EN SALA DE OPERACIONES

- Preparar presentar y programar pacientes para sala de operaciones.

- Primer y segundo ayudante en todas las cirugias segun complejidad.

- Primer cirujano bajo la supervisién del urdlogo asistente en cirugias de menor
complejidad como de mediana complejidad (patologias de bolsa escrotal,
adenomectomia prostdtica transvesical, RTU de prdéstata monopolar o bipolar,
nefrectomias simples, calculos de las vias urinarias etc.)

LABORATORIO DE CIRUGIA EXPERIMENTAL TECNICA OPERATORIA Y CIRUGIA

- Entrenamiento quirdrgico en modelos animales y de simulaciéon de las diferentes
patologias, aplicando diferentes técnicas, bajo la supervisiéon de un tutor urdlogo.

- Entrenamiento laparoscépico en modelos animales o de simulacién, realizando
diferentes cirugias seguin programacién y bajo la tutoria de un urélogo.

INTERCONSULTAS
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- Acompaiiar al urdélogo de turno en la evaluacion y resolucion de las interconsultas de
los diferentes servicios del hospital, incluyendo emergencia.

- Acudir a las juntas médicas juntamente con el equipo de urdlogos o el médico de
turno.

CUARTO ANO

HOSPITALIZACION
- Realizar la misma labor autorizada para el resto de residentes de afos menores.
- Comandar el equipo de visitas, asesorados por un urdlogo asistente y de acuerdo a
protocolos.
- Realizar procedimiento de acuerdo a cada patologia o necesidad del paciente bajo la
supervisién del urélogo de turno.

CONSULTA EXTERNA
- Participar en la consulta externa como asistente bajo la supervisién de un urdlogo
asistente.
- Realizar o supervisar todos los procedimientos uroldgicos en la consulta externa,
endoscdpicos, quirurgicos y otros bajo la supervisién de un urdélogo de turno.
EN SALA DE RADIOLOGIA
- Realizar los procedimientos endoscépicos urolégicos con apoyo radiolégico de mayor
complejidad, como pielografias ascendentes o retrogradas, colocacién de catéteres o
stent doble pig tail, nefrostomias percutdneas derivativas o de drenaje con apoyo
ecografico o radioldgico arco en C.
- Realizar biopsias prostaticas transrectales ecodirigidas.
- Siempre bajo la supervisiéon de un médico urdlogo.
EN SALA DE OPERACIONES
LABORATORIO DE CIRUGIA EXPERIMENTAL TECNICA OPERATORIA Y CIRUGIA
- Entrenamiento quirldrgico laparoscépico con modelos animales y de simulacién, en
diferentes patologias.
- Entrenamiento quirudrgico en cirugia abierta, aplicando diferentes técnicas quirurgicas
de acuerdo a cada patologia y drgano segun programa realizado por el tutor.
INTERCONSULTAS
- Comandar el equipo para la evaluacién y resolucidn de pacientes interconsultados
de los diferentes servicios del Hospital bajo la supervision del urélogo de turno.
- Formar parte del equipo de juntas médicas.

Contenidos: Temas a discutir durante la residencia

1.- PRINCIPIOS DE GENETICA MOLECULAR: DNA, RNA. Estrategias especiales en genética
molecular. Proteina kinasas y fosfatasas. Sefial de transduccién. Aplicaciones futuras de la
biologia molecular.

2.- ANATOMIA QUIRURGICA DEL RETROPERITONEO, RINONES Y URETERES: Retroperitoneo:
Pared abdominal posterior, grandes vasos, linfaticos, estructuras nerviosas, duodeno, pancreas
y colon. Glandulas adrenales: relaciones anatdmicas, composicion, vasos adrenales e
inervacion. Rifiones y uréteres: vasos, linfaticos, sistema colector y uréteres.

3.- ANATOMIA DEL TRACTO URINARIO BAJO Y GENITALES MASCULINO: Hueso pélvico, pared
abdominal anterior, tejidos, circulacion e inervacién pélvica. Viscera pélvica: recto, uréter
pélvico, vejiga, prostata, uretra membranosa, vasos deferentes, vesicula seminal. Viscera pélvica
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femenina: uretra y soporte pélvico. Perineo: tridngulo anal, triangulo genital masculino, pene,
escroto, linfaticos perineales, testiculos, tridngulo genital femenino.

4.- EVALUACION DEL PACIENTE UROLOGICO: Historia, examen fisico y analisis de orina.

5- INSTRUMENTACION Y ENDOSCOPIA: Cateterizaciéon uretral, dilatacién uretral,
uretrocistoscopia, pielografia retrégrada, cistografia y uretrografia retrégrada.

6.- IMAGENES DEL TRACTO URINARIO: Medios de contraste, urografia intravenosa,
cistouretrografia evacuadora, uretrografia retrégrada, nefrotomograma. Ecografia de rifidn,
uréter, vejiga, proéstata, vesiculas seminales, testiculo y escroto. Tomografia axial
computarizada, angiografia, resonancia magnética nuclear, radiorrenograma.

7.- NEURORADIOLOGIA INTERVENCIONISTA: Seleccién y preparacion del paciente,
consideraciones anatémicas relevantes a la intervencidn, sistema de guias, proteccion de la
radiacién. Intervencién percutdnea de rifién uréter y vejiga. Drenaje percutaneo de abscesos.
8.- FISIOLOGIA RENAL: Hemodinamia renal, regulacién de la excrecién de potasio calcio,
magnesio, fosfatos, uratos. Regulacién del balance de agua. Homeostasis acido base.

9.- ETIOLOGIA, PATOGENESIS Y MANEJO DE LA INSUFICIENCIA RENAL: Introduccién,
insuficiencia renal aguda y crénica.

10.- FISIOPATOLOGIA DE LA OBSTRUCCION DEL TRACTO URINARIO Presentacién del paciente,
diagndstico, cambios anatémicos del tracto urinario alto con obstruccién, cambios fisioldgicos
en el modelo de obstruccidon ureteral unilateral, mediadores vasoactivos e inflamatorios y
factores de crecimiento involucrados en la obstruccion, mediadores involucrados en los
cambios hemodinamicos y cambios tubulares en la uropatia obstructiva urinaria, modelo de
obstruccién parcial, cambios fisiolégicos en la obstruccion ureteral bilateral, funcién renal
después de la obstruccién, modelos experimentales que involucran el manejo clinico de la
uropatia obstructiva, hidronefrosis e hipertensién.

11.- OBSTRUCCION EXTRINSECA DEL URETER: Anatomia, sintomas, estudios de diagnéstico,
opciones terapéuticas, lesiones vasculares, condiciones benignas del sistema reproductor
femenino, enfermedades del tracto gastrointestinal, enfermedades del retroperitoneo.

12.- HIPERTENSION RENOVASCULAR Y OTRAS ENFERMEDADES RENALES VASCULARES:
Historia, definiciones, patologia, historia natural, fisiologia normal del sistema
renina-angiotensina-aldosterona, identificacion del paciente con hipertensiéon renovascular,
otras enfermedades renales vasculares.

13.- CIRUGIA RENOVASCULAR: Lesiones de la arteria renal, tratamiento quirurgico, cirugia de
exéresis y reconstructiva, bypass, autotrasplante renal, complicaciones, nuevos horizontes para
la revascularizaciéon renal percuten.

14.- TRASPLANTE RENAL: Enfermedad renal estadio terminal, seleccion y preparacién del
receptor y donante, preservacion del rindn, seleccion y remocién de rifién de donante vivo y
cadavérico para trasplante, técnica quirurgica, cuidados postoperatorios, rechazo del injerto
renal, problemas, conclusiones.

15.- INFECCION DEL TRACTO URINARIO: Definicién, clasificacidn, incidencia, epidemiologia,
diagnodstico, técnica de imagenes, principios de tratamiento antimicrobiano, factores que
incrementan la morbilidad y mortalidad. Infecciones del tracto urinario alto: Pielonefritis aguda,
pielonefritis crdnica, pielonefritis enfisematosa, absceso renal, pionefrosis e hidronefrosis
infectada, absceso perinéfrico, pielonefritis xantogranulomatosa, malacoplakia, echinococosis
renal, bacteremia y shock séptico. Infeccion del tracto urinario bajo: Cistitis no complicada,
infecciones recurrentes del tracto urinario, sindrome uretral. Infecciones del tracto urinario
durante el embarazo: Cambios anatémicos y fisioldgicos durante el embarazo, historia natural,
complicaciones, y manejo de la bacteriuria durante el embarazo. Infeccidn del tracto urinario en
el anciano: Epidemiologia, presentacion clinica, bacteriologia, fisiopatologia y manejo. Otras
infecciones: Gangrena de Fournier, absceso periuretral y de personas.

16.- PROSTATITIS Y DESORDENES RELACIONADOS: Tipos, etiologia y patogénesis; métodos de
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diagnodstico, disfuncidn secretora, farmacocinética, factor prostatico bacteriano. Prostatitis
bacteriana, no bacteriana y prostatodinea. Cistitis intersticial, y prostatitis. Prostatitis e
infertilidad. Absceso prostatico y vesiculitis seminal.

17.- CISTITIS INTERSTICIAL Y ENFERMEDADES RELACIONADAS: Consideraciones generales,
perspectiva histdrica, definicién, epidemiologia, teorias etioldgicas, patologia, diagndstico,
tratamiento, sindrome uretral.

18.- ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL: uretritis, epididimitis, ulceras genitales,
escabiosis, pediculosis, molusco contagioso, hepatitis e infecciones entéricas, proctitis.

19.- SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA Y CONDICIONES RELACIONADAS:
Biologia del HIV y retrovirus relacionados, diagndstico, historia natural y clasificacién de la
infeccion por HIV1, epidemiologia, SIDA e infecciones por HIV en la practica uroldgica.

20.- DERMATOLOGIA GENITAL

21.- ENFERMEDADES CUTANEAS DE LOS GENITALES EXTERNOS MASCULINOS: Trastornos
papuloescamosos. Dermatitis eczematosas o alérgicas. Trastornos vesiculobullosos. Ulceras.
Malignidades. Infecciones e infestaciones. Trastornos benignos comunes especificos de los
genitales masculinos. Trastornos benignos cutaneos.

22.- ENFERMEDADES PARASITARIAS DEL SISTEMA GENITOURINARIO: Introduccién al
parasitismo del tracto urinario. Esquistosomiasis urinaria. Otras enfermedades parasitarias del
tracto genitourinario. Efectos de las infecciones parasitarias en el rifién.

23.- INFECCIONES MICOTICAS DEL TRACTO URINARIO: Hongos oportunistas. Infecciones
micdticas primarias. Infecciones micéticas raras e inusuales. Actinomicetosis. Agentes
terapéuticos antimicéticos.

24.- TUBERCULOSIS GENITOURINARIA: Historia. Incidencia. Epidemiologia. Inmunologia.
Mycobacteria. Patogénesis. Tuberculosis primaria y secundaria. Patologia. Presentaciones
clinicas. Investigaciones. Radiografias. Manejo. Quimioterapia. Toxicidad. Cirugia.

25.- FISIOLOGIA Y FARMACOLOGIA DE LA PELVIS RENAL Y EL URETER: Anatomia celular.
Actividad eléctrica. Actividad contractil. Propiedades mecanicas. Rol del sistema nervioso en la
funcién ureteral. Transporte de orina. Procesos patolégicos que afectan a la funcién ureteral.
Efectos de la edad en la funcidn ureteral. Efecto del embarazo en la funcion ureteral. Efectos de
farmacos en el uréter.

26.- FISIOLOGIA Y FARMACOLOGIA DE LA VEJIGA Y LA URETRA: Epitelio vesical y propiedades
de transporte. Anatomia de la vejiga y la uretra. Propiedades del musculo liso y estriado.
Biomecanica. Neuroanatomia periférica. Farmacologia de la vejiga y ganglios autondmicos
periféricos. Farmacologia de la uretra. Farmacologia del cerebro y médula espinal. Reflejos de la
miccion. Reflejos de almacenaje. Mecanismos aferentes. Fisiopatologia.

27.- FISIOPATOLOGIA Y CATEGORIZACION DE LA DISFUNCION MICCIONAL: Funcién normal del
tracto urinario inferior. Mecanismos fundamentales de las dos fases de la funcidn.
Anormalidades del llenado, almacenamiento y vaciado. Categorizacién.

28.- LA EVALUACION NEUROLOGICA: Historia. Examen fisico. Examen de orina. Evaluacién de la
funcidn renal. Evaluacion radioldgica. Examen endoscdpico. Evaluacidn funcional y urodinamica.
29.- DISFUNCION NEUROMUSCULAR DEL TRACTO URINARIO INFERIOR Y SU TRATAMIENTO:
Patrones generales de la disfuncién neuropatica miccional. Enfermedad de o por arriba del tallo
cerebral. Enfermedad primaria que afecta a la médula espinal. Enfermedad distal de la médula
espinal. Otras condiciones relacionadas. Tratamiento de la disfuncién miccional neuromuscular.
Terapia para facilitar el llenado y/o almacenamiento vesical de la orina. Terapia para facilitar el
vaciamiento vesical.

30.- INCONTINENCIA DE ORINA: FISIOPATOLOGIA, EVALUACION, TRATAMIENTO Y MANEJO NO
QUIRURGICO.: Fisiologia y patofisiologia de la miccién. Definiciéon y clasificacién de la
incontinencia. Fisiologia y fisiopatologia. Signos, sintomas y condiciones de la incontinencia.
Evaluacidon y diagndstico. "Urodinamia al ojo". Tratamiento. Ejercicios del piso pélvico,
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bioretroalimentacion, estimulacidn eléctrica y modificacion de la conducta.

31.- INCONTINENCIA GERIATRICA Y DISFUNCION MICCIONAL: El impacto de la edad en la
incontinencia. Incontinencia transitiva. Incontinencia establecida. Diagndstico. Terapia.

32.- CIRUGIA RECONSTRUCTIVA VAGINAL PARA INCONTINENCIA Y PROLAPSO Anatomia del
soporte pélvico. Cirugia vaginal para la incontinencia de estrés. Cirugia vaginal para el prolapso.
Complicaciones poténciales de la cirugia vaginal.

33.- CIRUGIA DE SUSPENSION RETROPUBICAPARA INCONTINENCIA ESFINTERIANA FEMENINA:
Indicaciones para la reparacién abdominal de Ila incontinencia urinaria de estrés.
Procedimientos quirdrgicos retropubicos para incontinencia urinaria de estrés genuina en
mujeres. Complicaciones de las reparaciones retropubicas.

34.- SLING PUBOVAGINAL: Historia de los slings pubovaginales. Indicaciones para sling
pubovaginal. Materiales de sling. Detalles preoperatorios. Consentimiento informado, alta,
complicaciones. Procedimiento operatorio. Tratamiento postoperatorio.

35.- TERAPIA DE INYECCION PERIURETRAL: Seleccion de pacientes. Materiales inyectables.
Técnicas de inyeccion intrauretral. Cuidados postoperatorios. Eficacia del tratamiento
inyectable. Complicaciones. Seguridad. Rol presente y futuro de los inyectables para la
incontinencia.

36.- IMPLANTE DE ESFINTER GENITOURINARIO ARTIFICIAL EN HOMBRES Y MUJERES: Historia.
Modelo actual. Seleccidon de pacientes. Evaluacion. Manejo preoperatorio. Técnica quirurgica.
Cuidados postoperatorios. Complicaciones. Resultados. Consideraciones futuras.

37.- CIRUGIA PARA FISTULA VESICOVAGINAL, URETROVAGINAL Y DIVERTICULO URETRAL:
Fistula vesicovaginal. Fistula uretrovaginal y reconstruccién uretral total.

38.-FISIOLOGIA DE LA ERECCION PENEANAY FISIOPATOLOGIA DE LA DISFUNCION ERECTIL Y
PRIAPISMO: Fisiologia. Fisiopatologia de la disfuncidn eréctil. Priapismo. Perspectivas.

39.- EVALUACION Y MANEJO NO QUIRURGICO DE LA DISFUNCION ERECTIL Y PRIAPISMO:
Diagndstico de la disfuncion eréctil. Tratamiento no quirdrgico de la disfuncion eréctil.
Diagnostico del priapismo. Tratamiento no quirudrgico del priapismo.

40.- CIRUGIA DE LA DISFUNCION ERECTIL: Consejeria para el paciente para cirugia de
disfuncidon eréctil. Protesis peneana. Cirugia vascular para disfuncion eréctil. Cirugia para
priapismo.

41-  FISIOLOGIA DE LA  FUNCION  PITUITARIA-HIPOTALAMO: El  eje
hipotdlamo-pituitario-gonadal. El eje hipotalamo-pituitario-gonadal y la valoracién del paciente
hipogonadal.

42.- FISIOLOGIA DE LA REPRODUCCION MASCULINA: TESTICULO, EPIDIDIMO Y CONDUCTO
DEFERENTE.: Testiculo. Epididimo. Espermatozoide. Conducto deferente.

43.-INFERTILIDAD MASCULINA: Historia. Evaluacién de la mujer. Examen fisico. Evaluacién
inicial de laboratorio. Interpretacion de la evaluacidn inicial. Pruebas de segundo nivel.
Tratamiento. Diagndstico. Técnicas de reproduccidn asistida.

44 -MANEJO QUIRURGICO DE LA INFERTILIDAD MASCULINA Y OTROS DESORDENES
ESCROTALES.: Anatomia quirdrgica. Biopsia testicular. Vasografia. Vasectomia. Vasovasostomia.
Cirugia del epididimo. Reseccion transuretral de los conductos eyaculadores.
Electroeyaculacién. Técnicas de recuperacién de esperma. Técnicas de micromanipulacién de
ovocitos para facilitar la fertilizacién. Varicocelectomia. Hidrocelectomia. Orquidopexia en
testiculo retractil del adulto para prevenir la torsién.

45.- BIOLOGIA MOLECULAR, ENDOCRINOLOGIA Y FISIOLOGIA DE LA PROSTATA Y VESICULAS
SEMINALES: Desarrollo y biologia celular. Glandula de secrecion sexual accesoria. El control
endocrino del crecimiento prostatico. Regulacién del crecimiento prostatico en el dmbito
celular por esteroides y factores de crecimiento proteicos. Revision de hormonas respecto al
crecimiento prostatico. La regulaciéon del crecimiento prostatico: Balance de la replicacion
celular y muerte celular.
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46.- EPIDEMIOLOGIA, ETIOLOGIA, FISIOPATOLOGIA Y DIAGNOSTICO DE LA HIPERPLASIA
PROSTATICA BENIGNA.: Epidemiologia. Etiologia. Fisiopatologia. Diagndstico.

47.- HISTORIA NATURAL, EVALUACION Y MANEJO NO QUIRURGICO DE LA HIPERPLASIA
PROSTATICA BENIGNA: Historia natural. Efectividad y seguridad de la terapia médica para
hiperplasia prostatica benigna. Terapia médica para hiperplasia prostdtica benigna. Alfa
bloqueadores. Supresién androgénica. Terapia de combinacién. Inhibidores de aromatasas.
Fitoterapia. Estrategias futuras para el desarrollo de drogas para hiperplasia prostatica benigna.
48.- TRATAMIENTO MINIMAMENTE INVASIVO DE LA HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA:
Ultrasonido de alta intensidad. Laser. Dilatacién transuretral con baléon de la prdstata.
Hipertermia y termoterapia. Electrovaporizaciéon transuretral de la prostata. Catéteres
intrauretrales. Ablacion transuretral de la préstata con aguja.

49.- CIRUGIA TRANSURETRAL: Prostatectomia transuretral. Otras técnicas quirdrgicas para
prostatectomia transuretral. Reseccion transuretral de tumores vesicales. Vesicolitolapaxia y
litotripsia.

50.-PROSTATECTOMIA RETROPUBICA Y SUPRAPUBICA: Prostatectomia retropubica.
Prostatectomia suprapubica.

51.- DESARROLLO NORMAL Y ANORMAL DEL TRACTO URINARIO.: Morfogénesis de las capas
celulares. Concepto de biologia molecular. Desarrollo normal del sistema urinario.
Morfogénesis de la displasia renal. Ascenso del rifién. Desarrollo morfoldgico del rifidn fetal.
Desarrollo de grandes vasos y vasculatura renal. Funcidn del riiidn fetal. Desarrollo del uréter.
Desarrollo de la cloaca. Desarrollo del trigono y la vejiga. Desarrollo del seno urogenital.
Desarrollo de los conductos de los genitales. Genética y epidemiologia de las uropatias.

52.- UROLOGIA PERINATAL: Fisiologia del desarrollo. Evaluacién prenatal. Clasificacion
diagndstica. Intervencion fetal. Manejo post-natal.

53.- EVALUACION DEL PACIENTE UROLOGICO PEDIATRICO: Evaluacién neonatal. Presentacion
de problemas genitourinarios en la nifiez. Presentacidn de problemas genitourinarios en la
adolescencia.

54.-EMERGENCIAS UROLOGICAS NEONATALES: Asesoria uroldgica prenatal. Consideraciones
anestésicas, valoracién neonatal y manejo inicial de las emergencias uroldgicas. Valoracion
neonatal y manejo inicial de condiciones urolégicas mayores.

55.-FUNCION RENAL EN EL FETO, NEONATO Y NINO: Estadios anatémicos del desarrollo.
Desarrollo funcional del feto. Evaluacidn de la funciéon renal fetal. Desarrollo funcional
postnatal. Evaluacién de la funcion renal en el feto y el nifio. Control hormonal de la funcién
renal durante el desarrollo. La respuesta funcional del rifiéon en desarrollo ante las
malformaciones e injurias.

56.- ENFERMEDADES RENALES EN LA NINEZ: Historia y examen fisico. Datos de laboratorio.
Hematuria. Proteinuria. Desérdenes renales tubulares.

57.- INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN INFANTES Y NINOS: Bacteria. Historia natural de
la ITU en nifios. Patogénesis de la bacteriuria y. Hipertensidén pielonefrotogénica. Deterioro
progresivo de la funcién renal en la nefropatia pielonefritogénica. Factores que afectan el riesgo
de bacteriuria y dafio renal por ITU en nifios. Diagnéstico de ITU. Manejo de la ITU pediatrica.
Tratamiento de la bacteriuria asintomatica. Tratamiento de la ITU recurrente. Manejo de la
incontinencia de orina asociada con la ITU. Otras infecciones del tracto genitourinario. Funcion
renal y estimacion de la tasa de filtracién glomerular. Consideraciones en el tratamiento de
nifios con bacteriuria.

58.-ANOMALIAS DEL RINON Y LA UNION URETEROPIELICA: Anomalias del rifién. Anomalias de
la unién uretropiélica.

59.- DISPLASIA RENAL Y ENFERMEDAD QUISTICA DEL RINON: Agenesia renal. Displasia.
Hipoplasia e hipodisplasia. Enfermedad quistica. Quistes parapiélicos y del seno renal.
60.-ANOMALIAS DEL URETER: Terminologia. Embriologia. Anomalias de la desembocadura.
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Anomalias de la estructura. Anomalias del nUmero. Anomalias de la posicion.

61.-REFLUJO VESICOURETERAL Y MEGAURETER: Perspectivas histdricas. Demografia. Etiologia
y patogénesis. Clasificacién y graduacion. Diagnodstico y evaluacidn. Reflujo y rifidn. Anomalias y
condiciones asociadas. Embarazo y reflujo vesicoureteral. Historia natural y manejo. Decisiones
en el manejo. Manejo médico. Manejo quirdrgico. Manejo quirurgico. Tratamiento endoscdpico
del reflujo. Manejo laparoscopico. Megauréter.

62 SINDROME DE PRUNE-BELLY: Fisiopatologia. Presentacion clinica e historia natural. Manejo.
Perspectiva.

63.-COMPLEJO EXTROFIA EPISPADIAS Y OTRAS ANOMALIAS DE LA VEJIGA: Embriologia del
desarrollo vesical. Extrofia vesical. Reconstruccién quirdrgica de la extrofia vesical. Resultados.
Manejo de los pacientes con falla en el tratamiento. Otras técnicas. Asuntos asociados. Extroéfia
cloacal. Epispadias. Otras anomalias vesicales. Anomalias del uraco.

64.- MALFORMACIONES CLOACALES: Anatomia. Manejo del recién nacido con anomalias
cloacales. Reparacién definitiva de la malformacién cloacal. Estudio de casos.

65.- DISFUNCION NEUROGENICA DEL TRACTO URINARIO BAJO EN NINOS: Evaluacién
urodindmica. Disrafismo neuroespinal. Dafios al sistema nervioso central. Desoérdenes
funcionales de la miccién.

66.- ENURESIS: El desarrollo bioldgico del control de la orina. Etiologia. Evaluaciéon. Tratamiento.
Enuresis del adulto.

67.- VALVAS URETRALES POSTERIORES Y OTRAS ANOMALIAS URETRALES: Valvas uretrales
posteriores. Obstruccidn uretral anterior. Megalouretra. Duplicacién uretral. Pélipos prostaticos
uretrales.

68.-HIPOSPADIAS: Clasificacion. Embriologia. Incidencia genética. Anomalias asociadas. Historia
de procedimientos quirdrgicos. Tratamiento de las hipospadias. Técnicas para corregir la
hipospadias anterior. Técnicas para hipospadias mediana y posterior. Hipospadias complejas.
Controversias actuales y nuevos conceptos. Aspectos técnicos. Complicaciones. Seguimiento
adulto.

69.- ANOMALIAS CONGENITAS DE LOS GENITALES: Genitales normales. Anomalias genitales y
su asociacion con otras anormalidades. Anomalias genitales masculinas. Anomalias genitales
femeninas.

70.- DIFERENCIACION SEXUAL: NORMAL Y ANORMAL: Desarrollo normal del tracto genital.
Diferenciacion sexual anormal.

71.- MANEJO QUIRURGICO DE LA INTERSEXUALIDAD: Clasificacién de las anormalidades
intersexuales. Evaluacion preoperatoria. Manejo quirurgico.

72.-ANOMALIAS CONGENITAS DEL TESTICULO Y EL ESCROTO: Criptorquidia. Hernia inguinal en
la infancia y nifiez. Torsion testicular. Varicocele.

73.- CIRUGIA DEL ESCROTO Y TESTICULO EN NINOS: Cirugia para el testiculo criptorquidico.
Biopsia testicular. Prétesis testicular. Torsiones. Orquiectomia. Hidroceles y hernias. Varicocele.
Anomalias congénitas escrotales.

74. ONCOLOGIA PEDIATRICA: Tumor de Wilms y otros tumores renales en la infancia.
Neuroblastoma. Rabdomiosarcoma y otros tumores pélvicos de la niflez. Tumores testiculares
en los nifos

75.- BIOLOGIA DEL CANCER: Pérdida de la regulacién del crecimiento. Volumen de tumor y
crecimiento anormal. Angiogénesis. Metdastasis. Terapéutica basada en la biologia celular.

76.- TUMOR RENAL: Consideraciones histdricas. Clasificacion. Tumor renal benigno. Tumor
renal maligno.

77.- TUMORES DEL UROTELIO DEL TRACTO URINARIO: Biologia basica y clinica. Epidemiologia.
Etiologia y factores de riesgo. Patologia. Carcinoma de urotelio: Carcinoma in situ. Carcinoma
de células transicionales. Carcinoma de células escamosas. Adenocarcinoma. Origen y patrones
de diseminacién del carcinoma de células transicionales. Historia natural. Indicadores
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prondsticos. Diagndstico. Deteccidon temprana. Estadiaje. Cancer superficial de vejiga (estadios
Ta, T1). Terapia adyudante y misceldnea para cancer vesical superficial. Quimioprevencién.
Seguimiento y evaluaciéon del tracto urinario superior. Cancer vesical regional e invasivo
(estadios T2-T4, NO-N2). Reseccidn transuretral. Cistectomia parcial. Radioterapia definitiva con
cistectomia de rescate. Radioterapia y protocolos de rescate vesical. Quimioterapia intrarterial.
Resumen. Quimioterapia neoadyudante. Quimioterapia neoadyudante y cistectomia parcial o
total. Cistectomia radical estdndar. Quimioterapia adyudante. Prondsticos de progresién de
enfermedad en cancer invasivo de vejiga. Enfermedad metastdsica (estadios N3, M1). Terapia
paliativa para pacientes con céncer vesical avanzado. Tumores no uroteliales de la vejiga.
Tumores vesicales no epiteliales. Tumores del urotelio de la pelvis renal y el uréter:
Epidemiologia. Asociacidén con nefropatia de Balkan. Etiologia y factores de riesgo. Localizacion
y distribucion de tumores. Patologia. Historia natural. Indicadores diagndsticos. Signos vy
sintomas. Diagndstico. Estadiaje. Evaluacion de metastasis. Tratamiento.

78.-NEOPLASIAS DEL TESTICULO: Clasificacién. Neoplasias de células germinales. Estadiaje
clinico. Seminoma. No hay seminoma. Tumores extragonadales. Otras neoplasias testiculares.
Tumores de los anexos testiculares.

79.- TUMORES DEL PENE: Lesiones benignas. Lesiones cutaneas premalignas. Lesiones
dermatoldgicas relacionadas con virus. Tumor de Buschke-Léwenstein (carcinoma verrucoso,
condiloma acuminado gigante). Carcinoma celular escamoso. Tratamiento de las neoplasias
primarias. Cirugia con ldser en las lesiones del pene. Tratamiento de los nddulos inguinales.
Reconstruccion del pene después de penectomia y emasculacién. Malignidad no escamosa.
80.- ETIOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION DEL CANCER DE PROSTATA.: Etiologia.
Epidemiologia. Estrategias de prevencion.

81.-PATOLOGIA DEL ADENOCARCINOMA DE PROSTATA: Neoplasia prostatica intraepitelial.
Adenocarcinoma.

82.- ULTRASONOGRAFIA Y BIOPSIA PROSTATICA: Indicaciones para ultrasonografia transrectal.
Aproximacién a la ultrasonografia de la préstata. Instrumentos para la ultrasonografia de la
prostata. Doppler color. Valoracién de la préstata mejorada por computadora y ultrasonido
tridimensional transrectal. Preparacién de pacientes. Procedimiento de ultrasonografia
transrectal. Biopsia transrectal guiada por ultrasonido. Determinacién del volumen prostatico.
Hallazgos ultrasdnicos transrectales. Experiencia de Seattle con la biopsia transrectal guiada por
ultrasonido. Importancia del carcinoma isoecoico. Repeticion de la biopsia prostatica
transrectal. Ultrasonido transrectal y estadiaje. Monitorizar la terapia.

83.- DIAGNOSTICO Y ESTADIAJE DEL CANCER DE PROSTATA: Deteccidn del céncer de prostata.
Modalidades diagndsticas. Estadiaje del cancer de prostata.

84.-HISTORIA NATURAL DEL CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO: UNA GUIA DE TERAPIA:
Estudios longitudinales del PSA. Resultados del tratamiento diferido. Resultados con
tratamiento inefectivo. Resultados de la prostatectomia radical.

85.- PROSTATECTOMIA RADICAL: Razones para el tatamiento quirudrgico. Indicaciones vy
contraindicaciones. (abierta y laparoscépica)

86.-- PROSTATECTOMIA RADICAL RETROPUBICA ANATOMICA: Anatomia arterial y venosa.
Plexo pélvico. Fascia pélvica. Esfinter uretral estriado. Técnica quirdrgica. Manejo
postoperatorio. Complicaciones. Control del cancer.

87.- PROSTATECTOMIA RADICAL PERINEAL: Seleccion del paciente. Preparacidn
prehospitalizacion. Preparacién de la sala de operaciones. Procedimiento. Consideraciones
anatémicas. Incision. Complicaciones.

88.- RADIOTERAPIA Y CRIOTERAPIA PARA EL CANCER DE PROSTATA: Radioterapia para el
cancer de proéstata. Crioterapia para el cancer de préstata.

89.- TRATAMIENTO ENDOCRINO PARA EL CANCER DE PROSTATA: Dependencia endocrina del
cancer de proéstata. Respuesta, progresion y supervivencia en cancer de prdstata avanzado.
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Métodos de tratamiento endocrino resultados y efectos. Tratamiento endocrino estadio por
estadio. Cuestiones no resueltas del tratamiento endocrino y desarrollo futuro

90.- QUIMIOTERAPIA PARA CANCER DE PROSTATA HORMONO RESISTENTE: Consideraciones
clinicas en el manejo de pacientes con cancer de prdstata hormono-resistente. Evaluacién de
pacientes con cdncer de prdstata andrégeno resistente. Experiencia con quimioterapia
citotdxica. Manejo paliativo de pacientes con cancer de prdstata hormona refractaria: Dolor y
compresion de médula epidural. Futuro de la quimioterapia.

91.- LITIASIS URINARIA: ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO Y MANEJO MEDICO: Aspectos
epidemioldgicos. Fisicoquimica. Fisiopatologia de la formacion de calculos. Presentacion clinica.
Evaluacion médica. Principios de la terapia médica. Otras localizaciones anatdmicas. Urolitiasis
pediatrica. Calculos en el embarazo.

92.- LITOTRIPSIA CON ONDAS DE CHOQUE: Métodos de generaciéon de ondas de choque.
Sistemas de imagen. Mecanismos de la fragmentacion de calculos. Bioefectos de las ondas de
choque. Contraindicaciones de la litotripsia por ondas de choque. Uso clinico. Complicaciones.
Litotripsia por ondas de choque e hipertension. Preparacién del paciente para litotripsia con
ondas de choque. Principios del tratamiento. Cuidado del paciente post-litotripsia con ondas de
choque. Tratamiento de los casos especiales. Litotritores. Perspectivas futuras.

93.- URETEROSCOPIA: Anatomia para ureteroscopia y nefroscopia transuretral. Indicaciones
para uretroscopia. Manejo preoperatorio del paciente. Instrumentacién rigida. Ureteroscopia
flexible e instrumentacion flexible. Dilatacidn ureteral. Dilatacion con baldn. Introduccidn del
ureteroscopio rigido. Introduccidn del ureteroscopio flexible. Pasaje del ureteroscopio flexible
en el tracto urinario alto. Realizando procedimientos a través del ureteroscopio flexible.
Extirpaciéon de cdlculos ureterales grandes. Métodos de litotripsia intraureteral. Biopsia
ureteroscépica, resecciéon y fulguracion. Colocacién de catéter ureteral al final del
procedimiento. Complicaciones.

94.- ENDOUROLOGIA DEL TRACTO URINARIO ALTO: PROCEDIMIENTOS PERCUTANEOS RENAL
Y URETERAL.: Instrumentos de cambio. Metamorfosis de la cirugia urolégica. Nefrostomia
percutdnea. Procedimientos de drenaje percutdneo. Procedimientos de diagndstico
percutaneo. Procedimientos terapéuticos percutaneos. Manejo endourolégico de las
complicaciones del trasplante renal. Rol de la cirugia renal percuten en el 2000.

95.- LAPAROSCOPIA EN NINOS Y ADULTOS: Principios basicos de laparoscopia. Aplicaciones
laparoscépicas en el adulto. Aplicaciones laparoscopicas en el nifio. Consideraciones fisioldgicas
en nifios y adultos. Complicaciones.

96.- LAS ADRENALES: Antecedentes histéricos. Anatomia, histologia y embriologia. Fisiologia
adrenal. Sindrome de Cushing. Carcinoma adrenal. Quistes adrenales. Insuficiencia adrenal.
Hiperaldosteronismo primario. Feocromocitoma. Cirugia adrenal.

97.- CIRUGIA DEL RINON: Aspectos histéricos. Anatomia quirdrgica. Isquemia renal
intraoperatoria. Aproximacién a la cirugia renal. Nefrectomia simple. Nefrectomia radical.
Nefrectomia parcial para cancer. Nefrectomia parcial para enfermedades benignas. Enfermedad
calculosa renal. Obstruccién de la unidon ureteropiélica. Operaciones renales miscelaneas.

98.- CIRUGIA DE URETER: Anatomia quirurgica. Fisiologia ureteral. Cirugia ureteral endoscépica.
Aproximacién quirurgica al uréter. Reparacion de las injurias ureterales. Técnicas quirurgicas.
Avances en la tecnologia.

99.- TRAUMA GENITOURINARIO: Rifidén. Uréter. Vejiga. Uretra. Genitales externos. Trauma
urolégico en el embarazo.

100.- USO DE SEGMENTOS INTESTINALES PARA DIVERSION URINARIA: anatomia quirurgica.
Seleccionando el segmento intestinal. Preparacidén intestinal. Anastomosis intestinal.
Anastomosis uretrointestinal. Deterioro renal. Derivacion urinaria. Problemas neuromecdanicos
y metabdlicos de la diversion intestinal urinaria. Aspectos neuromecanicos de los segmentos
intestinales.
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101.-PRINCIPIOS DE LA RECONSTRUCCION CONTINENTE: Requerimientos de reservorio.
Vaciamiento del reservorio. Mecanismos de continencia. Complicaciones. Futuro.

102.- CISTOPLASTIA DE AUMENTO: Principios generales de reconstruccion vesical. Selecciéon de
pacientes: Consideraciones anatémicas y fisioldgicas. Preparacién del paciente. Manejo
postoperatorio. Resultados y complicaciones de la cistoplastia. Alternativas a la
gastrointestinocistoplastia.

103.-DERIVACION URINARIA CONTINENTE: Seleccién de pacientes. Procedimiento de
cistectomia quirdrgica. Cuidado postoperatorio. Derivacidn urinaria del continente. Variaciones
en la técnica operatoria.

104.- DERIVACION URINARIA: Consideraciones generales. Principios quirdrgicos. Casos
seleccionados. Resultados y complicaciones.

105.-CIRUGIA DE LA VEJIGA: Aproximacién quirlrgica. Cistectomia radical en el hombre.
Uretrectomia. Cistectomia radical en la mujer. Cistectomia simple. Cistectomia parcial.
Diverticulectomia vesical. Fistula vesical. Plastia Y-V del cuello vesical. Cistostomia suprapubica.
106.- CIRUGIA DE LAS VESICULAS SEMINALES: Embriologia. Fisiologia. Anatomia. Examen fisico
y pruebas de laboratorio. Patologia. Tratamiento.

107.-CIRUGIA DEL PENE Y LA URETRA: Principios de cirugia reconstructiva. Anatomia del pene y
perineo masculino. Hemangioma uretral. Sindrome de Reiter. Balanitis xerdtica obliterante.
Fistula uretrocutdnea. Diverticulo uretral. Parafimosis, balanitis y fimosis. Estenosis uretral
meatal. Circuncision. Reparacion fallida de la hipospadias. Anormalidades genitales residuales
en pacientes con extrdfia reparada. Técnica quirurgica. Enfermedad de la estrechez uretral.
Reconstruccidn abierta. Curvatura del pene. Enfermedad de Peyronie. Reconstruccién total del
pene. Reconstruccién después del trauma. Transsexualismo mujer-hombre.

108.- CIRUGIA DEL PENE Y CARCINOMA URETRAL: Cirugia del cancer de pene. Cancer de la
uretra masculina. Manejo de la uretra después de la cistectomia. Cancer de la uretra femenina.

109.- CIRUGIA DEL CANCER TESTICULAR: Cancer primario del testiculo. Estadiaje. Cirugia de
tumores germinales de bajo estadio. Técnica quirdrgica de la diseccidn retroperitoneal de
ganglios linfaticos. Cirugia de la enfermedad en estadio avanzado.

110.- CONTENIDOS DE FORMACION GENERAL EN SALUD: Se revisaran las guias y programas
nacionales relacionadas a la especialidad.

10.- RECURSOS REQUERIDOS EN LAS SEDES DOCENTES
Tenemos 8 médicos urdlogos en la sede hospitalaria los cuales hacen docencia, a la vez
tenemos urdlogos docentes invitados en otras sedes.

Se cuenta con una secretaria de la universidad encargada de coordinar la documentacion
necesaria para las rotaciones y tramites administrativos relacionados con la residencia, asi
como una secretaria del departamento de cirugia, que apoya y se encarga de coordinar los
turnos y guardias hospitalarias de los médicos residentes.

Es importante tener los recursos tecnoldgicos operativos, para el desarrollo de la cirugia
minimamente invasiva que ocupa un lugar preponderante en la resolucién de los problemas
médicos quirdrgicos en el momento actual y que se ve alterada por carencia, no reposicién,
falta de mantenimiento y otros.

El servicio de urologia general cuenta con un tépico de cirugia menor, donde se llevan a cabo
uretrocistoscopias y otros procedimientos endoscopicos como colocacion y retiro de catéteres,
cuerpos extrafios etc. cirugias de superficie menores ambulatorias con anestesia local y
equipamiento necesario para los procedimientos quirdrgicos, asi mismo se cuenta con cuatro
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ambientes para consulta externa cada uno equipado para hacer procedimientos uroldgicos y
equipos de cdOmputo con internet.

Se cuenta con:

. con un equipo de uretrocistoscopia storz, con lente storz de 30°, cable de fibra dptica storz,
fuente de luz storz.

. uretrotomo storz

. equipo de RTU monopolar STORZ, con elemento de trabajo de un solo vastago y camisetas
giratorias Nro. 26.

. dos juegos completos de dilatadores uretrales (beniques)

Con respecto a la bioseguridad, actualmente ‘por la pandemia, el personal cuenta con sus
EPPS adecuados y cumpliéndose correctamente las medidas sanitarias, también se cuenta con
un sistema de lavado y soluciones de esterilizacion de los equipos endoscdpicos y también se
envia el instrumental a la central de esterilizacién.

Todos los docentes y residentes tienen acceso a la biblioteca virtual de la universidad (UPCH)

Todos los residentes cuentan con acceso a INTRANET, donde pueden ver sus calificaciones,
gestionar sus proyectos de investigacion, tener acceso a sus cursos transversales, entre otros.

11.- INFORMACION GENERAL CON RELACION A LO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVIDAD
Indica:
El programa se rige por la normativa vigente en el CONAREME y SINAREME, de acuerdo
con los siguientes documentos:
e Ley N°30453
® Reglamento de la ley N° 30453
e Decreto supremo N° 007-2017-SA
e Decreto supremo N° 016-2020-SA

El médico residente es un médico cirujano en formacién en un Programa de Segunda
Especialidad Profesional de una Universidad, bajo la modalidad de residentado médico,
que, a partir de haber obtenido mediante el Concurso Nacional de Admisiéon al
Residentado Médico, el derecho de adjudicar una vacante ofertada y matricularse en la
universidad, genera un vinculo contractual con la institucién prestadora de servicios de
salud, con la finalidad de realizar sus estudios de especializacion.

Todos los datos ingresados al SIGESIN del SINAREME, incluyendo los referentes a
modalidad de postulacion, especialidad/subespecialidad y universidad, no podran ser
modificados por ninglin motivo; y tiene este registro de datos el caracter de declaracién
jurada para todos sus efectos.

La transgresion por parte del postulante, o adjudicatario de la vacante de las exigencias
sefialadas en los documentos normativos, implica que se afecta la postulaciéon vy
adjudicacién, y se declara la nulidad de la adjudicacion de la vacante, por la universidad
correspondiente.

CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL
Rotaciones/ escenarios de aprendizaje

Los médicos residentes, como parte de su programa de formacidn realizan rotaciones
internas en su sede y externas en una sede docente distinta a la sede de formacion a nivel
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nacional o en el extranjero. La institucidn formadora universitaria debe garantizar que los
residentes realicen todas las rotaciones bajo
la asistencia de un tutor.

En relacion a las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:

a. Las rotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el Programa, seran
establecidas por la institucidon formadora universitaria con opinién favorable de la sede
docente y, su duracién no excedera de un cuarenta por ciento (40%) de la duracién del
programa de formacion en sedes docentes en niveles Ill 1 y lll 2 o su equivalente y de
hasta un sesenta y cinco por ciento (65%) en niveles Il 1y Il 2 o su equivalente.

b. Las rotaciones externas en el extranjero, establecidas en el Programa, se realizan previa
aprobacién de la institucién formadora universitaria y de las instituciones: MINSA,
EsSalud y Sanidades Naval, FAP, Ejército y Policia Nacional del Peru, segln corresponda,
no pudiendo exceder de tres (3) meses del total de su programa académico. Esta
rotacidn tendra caracter electivo y puede afiadirsele el mes de vacaciones.

c. Es responsabilidad de la institucion formadora universitaria, la calidad de las sedes
docentes de rotacion externa, que garanticen la adecuada formacién del médico
residente. En el caso de las rotaciones externas a nivel nacional solo podrdn realizarse
en sedes docentes que cuenten con convenios vigentes con la institucién formadora
universitaria.

CONDICIONES DE OPERACION DEL PROGRAMA EN LA SEDE

El acceso a la vacante
El acceso a la vacante de médico residente se obtiene mediante el Concurso Nacional de
Admisién al Residentado Médico, Unico, anual y lo realiza CONAREME.

Los prestadores aprueban las vacantes en los campos de formacidn autorizados: Libres,
cautivas y por destaque.

La Convocatoria es publica e informa: fechas, pagos, registros, inscripcion, examen,
adjudicacion de vacantes, macro-sedes, requisitos, y otros mediante el Cronograma, las
Disposiciones Complementarias; Acuerdos del Jurado de Admisidn, a través de sitio Web,
prospectos y medios de prensa.

Condiciones de la Vacante

Se establece una retribucidn correspondiente a la asignaciéon econdmica a la vacante.
Vacaciones de 30 dias por aifio académico, cumplidos los doce meses.

Licencia por maternidad y enfermedad debidamente comprobada hasta de 119 dias
calendarios.

Responsable del programa y equipo docente

Los integrantes del equipo docente realizan cursos de formacién pedagdgica.

Hay un responsable docente designado, con titulo igual al que otorga la residencia, y que
recibe alguna retribucién por el desempefio de su funcion.

El Area de Especializacién de la Unidad de Posgrado y Especializacién de la Facultad es la
unidad de Gestidn de la docencia al residente, conformada por referentes docentes de la
institucién que cuenta con un jefe con dedicacidon que permite participar de las actividades
de CONAREME.
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Equipo de Salud

Son los profesionales especialistas que realizan las coordinaciones y tutorias al Médico
Residente de acuerdo con el programa de la universidad, se refiere a los coordinadores y
tutores.

Infraestructura y equipamiento

El Médico Residente debe recibir los elementos necesarios de bioseguridad por parte de la
sede docente.

La universidad pone a disposicidon de todos los residentes la Biblioteca UPCH con servicio
presencial y virtual, una biblioteca muy completa con recursos adecuados para su

formacién.
FICHA DE EVALUACION DEL RESIDENTE
DEPARTAMENTO ACADEMICO / CLINICAS QUIRURGICAS —
SECCION SECCION CIRUIGIA

SEDE DOCENTE

MES - ANO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL RESIDENTE

ROTACION (incluir SERVICIO y SEDE)

ESPECIALIDAD DEL RESIDENTE

ANO DE ESTUDIOS: -
ANO

NOTA DE CONOCIMIENTOS

NOTA DE HABILIDADES

NOTA DE ACTITUDES
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*Para calcular estas notas se debe usar el Calificador de Fichas v1.2018.posgrado

CONOCIMIENTOS

1. Nosologia: Conoce la historia natural de las enfermedades y su
fisiopatologia.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2| 3 4 5 6 7 8 9

2. Diagnéstico: Conoce los métodos diagndsticos de las enfermedades.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2| 3 4 5 6 7 8 9

3. Prevencidn y tratamiento: Conoce el tratamiento de las enfermedades,
interacciones, contraindicaciones asi como las medidas preventivas.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2| 3 4 5 6 7 8 9

4. Conocimiento de la técnica especializada a realizar: conoce la técnica
operatoria que va a realizar, indicaciones, pasos, complicaciones.
Distribucion del trabajo del equipo.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*

* IMPORTANTE: Esta calificacion en nivel deficiente lleva a la desaprobacion de esta

area de evaluacidén con nota 10.0, independientemente de tener niveles aprobados,
inclusive en Excelente, en otros items.

HABILIDADES Y DESTREZAS

1. Presentacion de la historia clinica: presenta lo relevante (datos positivos y
negativos), anamnesis y examen fisico, orden en la presentacion.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2+ [ 3 4 5 6 7 8 9

2. Realiza la anamnesis y el examen fisico: Obtiene informacién completa y

ordenada (datos positivos y negativos), tanto en la anamnesis como en el
examen fisico.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2| 3 4 5 6 7 8 9
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3. Documenta el acto médico (notas de ingreso, evoluciones, consulta
externa): Escribe lo relevante, su apreciacién del caso y el plan de trabajo
son pertinentes.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2x| 3 4 5 6 7 8 9

4. Juicio Clinico (Diagndstico y plan de trabajo): Sus diagndsticos son
coherentes con la historia clinica e informacién obtenida, son ordenados y
ponderados. El Plan de trabajo es coherente y ponderado. Aplica la
epidemiologia y el analisis critico.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2| 3 4 5 6 7 8 9

5. Terapéutica: Las decisiones que toma son correctas y coherentes con la
historia clinica e informacidn obtenida. Considera eficacia, seguridad, dosis y
correcciones, vias, interacciones. Demuestra conocer el tratamiento no
farmacoldgico.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2| 3 4 5 6 7 8 9

6. Toma de decisiones (Decisiones compartidas, basadas en evidencias): Las
decisiones que toma son correctas y coherentes, basadas principalmente en
la evidencia clinica y tomando en cuenta la opinion e interés del paciente.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*

7. Prevencion: Aplica las medidas preventivas apropiadas y recomendadas,
segun las condiciones de los pacientes y contexto.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*

8. Comportamiento en sala especializada: SOP / Sala de parto / UCI / Shock
trauma: El esperado, segun las condiciones de los pacientes y contexto.
Sigue fluidamente las indicaciones de sus superiores, da indicaciones
apropiadas a sus inferiores.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*
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9. Pre SOP / Post SOP - Prevencion: Aplica las medidas preventivas apropiadas
y recomendadas en el momento oportuno para prevenir complicaciones
segln el paciente y contexto.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*

10. Pre SOP / Post SOP - Manejo: Aplica las medidas apropiadas y
recomendadas en el momento oportuno para manejar las complicaciones
segun el paciente y contexto.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*

11. Procedimientos: Realiza, indica o supervisa, segln el caso, los
procedimientos necesarios para el diagndstico y tratamiento de sus
pacientes, en el momento oportuno segun contexto, valorando riesgos y
beneficios, previniendo o manejando sus complicaciones.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*

12. Manejo / Instrumentacion de equipos especializados: Realiza, programa,
usa, los equipos especializados, en el momento oportuno segun contexto,
valorando riesgos, previniendo complicaciones o deterioro.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*

13. Manejo de emergencias y del paciente critico: Toma decisiones correctas de
tratamiento, procedimientos y solicitud de exdmenes auxiliares segin
contexto, con la debida celeridad y reevaluando constantemente el caso.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*

14. Presentaciones académicas: Realiza adecuadas presentaciones de casos
clinicos, revisiones de temas, revisién critica de la literatura y demas
actividades académicas.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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* IMPORTANTE: Esta calificacidn en nivel deficiente lleva a la desaprobacion de esta

area de evaluacidén con nota 10.0, independientemente de tener niveles aprobados,
inclusive en Excelente, en otros items.

ACTITUDES

1. Puntualidad y Asistencia: Asiste puntualmente a sus labores y actividades.
Permanece hasta culminarlas.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*

2. Compromiso con su aprendizaje: Revisa la literatura criticamente. Se

actualiza. Identifica deficiencias y puntos para mejora. Pregunta
criticamente. Practica autoaprendizaje.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*

3. Comportamiento: Integracidn al equipo de salud: Observa que establece
relaciones de confianza con sus compafieros de trabajo y personal no

médico, se comunica eficaz y empaticamente con ellos. No sobrecarga de
trabajo a sus compafieros.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*

4. Trabaja en el sistema de salud: Se desenvuelve eficientemente en la
institucion / hospital / centro de salud. Conoce su funcionamiento,
disponibilidad de recursos, politicas publicas y locales.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*

5. Comportamiento: Relacién médico — paciente / familiares: Observa que
esta comprometido con el paciente, que establece vinculo profesional, con
respeto, comprension y solidaridad. Su comportamiento es ético y
profesional. Demuestra responsabilidad en el cuidado de sus pacientes.

No Observado | Deficiente | Aceptable | Bueno | Excelente

18




1148
o0l

m b UNIVERSIDAD PERUANA
fé‘ CAYETANO HEREDIA

p Conareme .

Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453 ol

o

N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*

6. Cumple Normas y Reglamentos: Observa que cumple las normas legales,
institucionales, hospitalarias y universitarias. Aplica consentimiento
informado. Mantiene una presentacién personal apropiada.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*

7. Educa: Educa a pacientes y familiares a raiz de los casos que tiene a su cargo.
Educa al personal no médico de las situaciones que se presentan en el
servicio. Actitud docente con residentes y alumnos.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1 2 3 4 5 6 7 8 9

8. Disposicion a la Investigacion: Ante controversias o resultados no esperados
plantea preguntas, plantea hipdtesis coherentes, busca informacion y
respuestas a sus planteamientos. Planifica estudios de investigacion de ser el
caso, en temas de su especialidad.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1 2 3 4 5 6 7 8 9

9. Liderazgo: Asume el liderazgo participativo de su grupo de trabajo o acepta
constructivamente el liderazgo de otra persona, segun corresponda o se

espere.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1 2 3 4 5 6 7 8 9

* IIMPORTANTE: Esta calificacion en nivel deficiente lleva a la desaprobacion de esta area de
evaluaciéon con nota 10.0, independientemente de tener niveles aprobados, inclusive en
Excelente, en otros items.
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