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INTRODUCCION

La formacién de médicos especialistas en México, se realiza en el marco del Sistema Nacional de
Especialidades Médicas, con el proposito de que los planes de estudio de las especialidades sean
homogéneos entre las instituciones educativas del pais, a fin de favorecer la movilidad estudiantil y
lograr que los especialistas puedan realizar las tres funciones sustantivas que distinguen la practica
médica de alto nivel de calidad: la prestacion de atencion médica, el desarrollo de la investigacion y las
actividades educativas. En toro a estas funciones, se organiza el Programa Unico de Especialidades
Médicas (PUEM), para dar lugar a la formacion a nivel nacional de especialistas que realicen un
ejercicio profesional en el cual, la atencién médica dé origen y razén de ser a la investigacion, y la
funcion educativa represente el vehiculo que permita la interaccion constante: accion- informacion-
accion. 123

La Facultad de Medicina de la Universidad Autdnoma de Yucatan, tiene como objetivo formar recursos
humanos capacitados para el manejo cientifico y humanista de los problemas de salud,
comprometidos con la promocidn y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, asi como
generar y difundir conocimientos relacionados con su area de formacion profesional y, en atencion a
las necesidades nacionales de contribuir con la formacién de especialistas en el area de la Urologia es
que se plantea el presente plan de estudios.

A finales del siglo XIX e inicio del siglo XX se establece la urologia como especialidad, quedando
instituida en México en 1946 como consecuencia de la difusion de los programas académicos de las
primeras residencias médicas en el Hospital General de México, aunque el servicio especializado data
de 1930.4% Actualmente se forman especialistas en urologia en diversas instituciones de educacion
superior en nuestro pais siendo sedes los hospitales de especialidades, tales como: Siglo XXy “La
Raza” del IMSS; Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE , el Hospital General y el Instituto Nacional de
Nutricion “Salvador Subiran” de la SSA, Hospital General de PEMEX, asi como en hospitales
regionales y generales con servicios de Urologia como son los casos de Monterrey y Guadalajara.5®

En México el primer hospital con esta especialidad fue el Hospital General destacando el M.C. Aquilino
Villanueva, quien, en 1936, junto con otros especialistas en el ramo, funda la primera Sociedad
Mexicana de Urologia.! Mas tarde, en las décadas de los 50 y 60, en centros hospitalarios del IMSS y
del ISSSTE en la Ciudad de México se inicia la especialidad; pero es hasta 1968 que los M.M.C.C.
Federico Ortiz Quezada, Rodolfo Gémez Rodriguez y Rafael Sandoval Parra disefian el primer
programa académico universitario de la especialidad.’

La Urologia es una especialidad quirirgica y médica muy amplia, que se entrelaza con la Cirugia
General, Neurocirugia, Nefrologia, Cirugia vascular, Ginecologia y, en muchos aspectos, con la
Medicina General y la Pediatrica. Debido a que el sistema urinario, se relaciona de manera primordial
con el area genital, éste puede ser afectado por muchos padecimientos infecciosos, tumorales y
traumaticos.

Esta especialidad incluye la prevencion, la valoracion clinica, el diagnostico, y el tratamiento por
medios quirdrgicos y no quirurgicos y la rehabilitacion adecuada del paciente portador de
enfermedades congénitas y adquiridas, de deformidades y de alteraciones funcionales traumaticas y
no traumaticas del aparato urinario y sus estructuras asociadas.



Por lo tanto el especialista en urologia es el profesional de la medicina que brinda atencién médica y

quirurgica al ser humano, desde que nace, durante su crecimiento, desarrollo y vejez para prevenir y

solucionar en forma coordinada con otros profesionales de la salud, las afecciones agudas y crénicas
del sistema urinario, con fundamento en el ejercicio profesional bioético y humanista.

Anualmente, se atienden miles de casos urologicos. En el ambito nacional, los problemas urinarios
ocupan los primeros lugares como causa de morbilidad intra-hospitalaria segun el Boletin de
Informacion estadistica, N° 20 Dafios a la Salud, del INEGI, 2000.” A nivel local segun estadisticas del
IMSS las afecciones uroldgicas se encuentran entre las 10 primeras causas de atenciéon médica en la
consulta externa del primero y segundo nivel de atencion, destacando la enfermedad litidsica y la
hiperplasia prostatica. Segun datos estadisticos del sistema de informacion oficial vigente de dicha
institucion se otorgaron 9,136 consultas uroldgicas en 2007, de las cuales 36% correspondié al
diagndstico de hiperplasia prostatica y 36% al de litiasis. (Datos del SIMO del IMSS).

Teniendo en cuenta el elevado volumen de casos urologicos y la gran demanda de atencion en los
hospitales de nuestro estado, se busca que el profesionalismo y la modernizacién que ha logrado esta
especialidad esté al alcance de los pacientes quienes ademas de calidad en la atencion esperan que
se les pueda ofrecer tratamientos que favorezcan una menor estancia Intra-hospitalaria y una
recuperacion mas rapida, y asi el especialista podra también contribuir a que el individuo adulto con
alguna afeccién aguda o crénica del sistema urinario, se reintegre lo mas pronto posible en toda su
magnitud bio-psico-social a su comunidad y al grupo social al que pertenece; y si es nifio contribuir a
que llegue a la edad adulta en perfecto desarrollo, fisico, mental y social.

En la Facultad de Medicina, la formacion de especialistas esta orientada al desarrollo de las
caracteristicas idoéneas que les permitan planear, organizar y efectuar la atencién integral de pacientes
en las areas de trabajo que se localizan en el segundo y tercer nivel de atencion y la experiencia data
de 1977, cuando inicid la especialidad de gineco-obstetricia en colaboracién con el sector salud.
(Unidad de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Medicina, UADY).



JUSTIFICACION

En el estado de Yucatan, el sitio de referencia para la atencién de la especialidad de urologia es la
ciudad de Mérida. Existen urélogos en los hospitales del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), de los Servicios de Salud de Yucatan (SSY), del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y de las instituciones privadas. El IMSS brinda atencion a
pacientes con afecciones urologicas en tres unidades: la Unidad Médica de Atencién Ambulatoria
(UMAA) que atiende al cinco por ciento de la poblacién, la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE), unidad de atencion de tercer nivel con una cobertura del 15% de los pacientes,
principalmente de urologia oncologica y de trasplante renal; y el unico hospital que cuenta con un
servicio de urologia organizado como tal es el Hospital General Regional N° 1 “Lic. Ignacio Garcia
Téllez” al que se refiere el 80% de los pacientes del primer nivel de atencion, lo que lo convierte en un
hospital de concentracion con una importancia asistencial significativa.

El médico especialista encuentra un ilimitado campo de accion para la investigaciéon en torno a su
quehacer cotidiano. La consulta clinica, la realizacion e interpretacion de estudios de gabinete y
laboratorio, el manejo de esquemas terapéuticos y de rehabilitacion, las actividades de promocion a la
salud; en suma, cualquier espacio, procedimiento 0 material dispuesto para la atencion médica es
fuente natural de problemas de conocimiento propios del médico especialista. Asi, las funciones de
investigacion y de atencion médica no son alternativas, ambas se muestran como una secuencia
continua esencial para el progreso de la medicina y el bienestar humano, pues lo que procura es
‘recuperar de la rutina las actividades cotidianas” de atencion médica y educacion, mediante una
perspectiva metodoldgica que sitla a la actividad heuristica como un criterio racionalizador de la
practica profesional.

Teniendo en cuenta el crecimiento demografico de Yucatan en los Ultimos afios (Fuente:
INEGI. Censos de Poblacién y Vivienda 2000. Conteos de Poblacién y Vivienda, 1995 y
2005.)

POBLACION
Total
31 YUCATAN
1995 1.556,622
2000 1.658,210
2005 1.818,948

Que se refleja en el incremento de consultas de especialidad como se muestra a continuacion:

Entidad Federativa Total General Especializada Urgencias
Yucatan 6.019,136 4.629,668 745,725 411,194
2003

Yucatan 6.093,175 4.685,081 742,578 413,383
2004

Yucatan 2005 6.120,875 4.725,111 743,437 409,918
Yucatan 2006 6.410,556 4.979,928 760,278 414,367

Incluye consultas externas de cirugia, medicina interna, gineco-obstetricia, pediatria y otras
especialidades.
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Excluye la informacion de SEDENA, debido a que la fuente reporta que no proporcioné
informacioén para este periodo.
Secretaria de Salud. Boletin de Informacion Estadistica. Servicios Otorgados y Programas
Sustantivos. Volumen Il (varios nimeros). www.salud.gob.mx. Fecha de actualizacion:
Viernes 19 de diciembre de 2008

Por ende, la tendencia es que el universo de pacientes urologicos seguira también en incremento, se
considera por tanto oportuna la creacion de la propuesta del Plan de Estudios de esta especializacion
médica, ya que los datos indican que los problemas de vias urinarias son una de las principales
causas de morbilidad en nuestra poblacion (INEGI) desde hace varios afios:

Principales causas de morbilidad en la entidad federativa de Yucatan 2001-2006.
2001 2002 2003 2004 2005 2006

T H M T H M T H M T H M T H M TH M

Yucatan
Embarazo, partoy [33.9| NA |49.234.0| NA |49.334.6 | NA 50.0 33.4| NA 48.2.34.9| NA 49.7 36.0| NA 51.0
puerperio
Traumatismos y 6.110.4 41| 5.8 9.8/ 4.0 5.7/10.1| 3.8| 6.010.5| 4.0/ 5.7[10.4| 3.7| 6.3/111.4| 4.2
envenenamientos

Ciertas afecciones 59127/ 29| 5.8/125| 2.8/ 6.3]13.5| 3.1| 6.0(12.8| 3.0| 5.712.4| 2.8| 5.4/12.0| 2.7
originadas en el
periodo perinatal

Enfermedades del 6.3/ 88|52 57, 79|47 6.0 84|49 54, 89|44|49 6.8 41|49 6.7 4.1
sistema urinario

Enfermedades del 44,74 3043 7.1, 30|45 7332|4472 31/ 45|79 3.1 44| 7.8 3.0
sistema circulatorio
FUENTE: Para 2001: Secretaria de Salud. Boletin de Informacion Estadistica. Dafios a la salud, 2001. Volumen II.
Nam. 21.

Para 2002 a 2006: Secretaria de Salud. Egresos Hospitalarios 2002-2006. Bases de datos. Procesd
INEGI.

Por otra parte los requerimientos de los servicios médicos en la entidad son mayores que la media
nacional:
Recursos humanos para la atencion de la salud

Concepto Nacional | Entidad| Lugar nacional
Recursos humanos por cien mil habitantes 2
Personal médico en contacto directo con el paciente 2 138.7 162.1 9°
Recursos fisicos por cien mil habitantes &
Camas censables 70.1 76.1 11°
Consultorios ¢ 50.9 50.0 20°
Quir6fanos 3.2 3.2 18°
Servicios por mil habitantes 2
Consultas generales 18294, 2691.2 2°
Intervenciones quirdrgicas 30.1 34.2 12°
Egresos hospitalarios 44.7 50.6 15°
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Productividad diaria de los recursos
Consultas por médico € 7.3 8.6 7°
Consultas generales por consultorio € 24.3 36.3 1°
Intervenciones quirtrgicas por quiréfano ! 25 3.0 11°
Porcentaje de ocupacion hospitalaria ™ 76.4 91.8 4°
Porcentaje de mortalidad hospitalaria 2.7 2.9 10°
Promedio de dias estancia ' 2.4 25 8°

NOTA: Para la informacion a nivel nacional se incluye la informacion de los Institutos Nacionales de
Salud y de los Hospitales Federales de Referencia, que no se desglosan por entidad federativa.
Excluye la informacion de SEDENA, debido a que la fuente reporta que no proporcioné datos
para este periodo. Los calculos de enfermeras por médico y enfermeras por cama censable se
realizan con férmulas del INEGI.

Debido a que la Secretaria de Salud no present6 los indicadores, se realizaron los calculos con

base en las proyecciones de poblacion de CONAPO, 2005-2050. Asimismo IMSS e ISSSTE

reportan informacion sélo de algunas variables, por lo que algunos indicadores se ven afectados.

Comprende médicos generales, especialistas y médicos en instruccion.

Comprende enfermeras en contacto directo con el paciente.

Comprende consultorios de medicina general, especialidades y otros.

Se consideran 252 dias habiles.

Se consideran 365 dias habiles.

Se refiere a la relacion de enfermeras en contacto con el paciente y los médicos en contacto con

el paciente.

La ocupacién hospitalaria esta calculada con dias-paciente.

Para el calculo se excluye el rubro de Sexo no especificado.

FUENTE: Secretaria de Salud. Boletin de Informacion Estadistica. Recursos fisicos, materiales y humanos.
Volumen | Num. 26; y Boletin de Informacion Estadistica. Servicios Otorgados y Programas
Sustantivos. Volumen Il Num. 26. www.salud.gob.mx.  Fecha de actualizacion: Viernes 19 de
diciembre de 2008
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El campo de trabajo del egresado de esta especialidad estara constituido por los sitios disponibles en
las diversas dependencias del sector salud, en las cuales hay infraestructura y necesidades de
especialistas en Urologia, en organizaciones no gubernamentales, especificamente en aquellas con
interés en el area de consulta donde llegan los pacientes con patologia urinaria y que ademas
requieren de maniobras o tratamiento a través de técnicas quirirgicas apropiadas a ese tipo de
patologia, y por su cuenta en forma privada..

El programa de estudios de la Especializacion en Urologia que se presenta es el resultado de la
revision y actualizacion en congruencia con el Programa Unico de Especializaciones Médicas (PUEM),
que se lleva a cabo en la Universidad Nacional Autonoma de México y otras instituciones de educacion
superior y del sector salud,'8 para dar lugar a un ejercicio profesional en el cual, la atencién médica da
origen y razén de ser a la investigacion, y la funcién educativa representa el vehiculo que permite la
integracion constante accion- informacién-accion

La factibilidad de hacer investigacion depende no tanto de los recursos como de los valores y actitudes
del personal, de su espiritu reflexivo y pensamiento critico, de su afan de progreso, de su capacidad de
imaginacion, creatividad y del dominio de la metodologia que sea capaz de utilizar. Este enfoque de la
investigacion en medicina nos permite superar la afieja concepcion de tal actividad como espacio
independiente y aislado de la atencion médica, debido a que en medicina, el profesional se encuentra
en un medio donde el conocimiento se transforma dia a dia, y la existencia de un vigoroso desarrollo
de nuevas tecnologias, le plantean el imperativo de renovar su formacion académica con el fin de
alcanzar un perfeccionamiento que le permita conocer, comprender, valorar y aplicar los progresos
cientificos y tecnolégicos en beneficio de sus pacientes y de ellos mismos.
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La actitud inquisitiva, la tendencia a someter a pruebas las teorias aceptadas y el deseo de obtener
mayor certidumbre en alguna decisidn médica, redundan inevitablemente en la superacion académica
del personal de salud y de la calidad de los servicios que prestan, para ello, la consecucion de los
logros educativos conduce a interiorizar el valor y habito del perfeccionamiento y la actualizacion
permanente, y aqui es donde la funcién de investigacion cobra su mayor relevancia para la formacion
del especialista. En este sentido, incrementar la calidad del “saber hacer’ conlleva al médico a
enfrentarse a un sinnimero de publicaciones procedentes de las fuentes mas diversas, cuyo rigor
metodoldgico no siempre es suficiente para sustentar resultados vélidos, confiables y generalizables
en su practica médica, de tal manera que al emprender el andlisis de la literatura cientifica en el
terreno de la propia especialidad, en particular los informes de investigacién, el médico tiene que ser
selectivo para decidir cuales revisar, y cuéles desechar por su limitado alcance respecto al valor de los
hallazgos. El plan de estudios propicia que el especialista médico desarrolle la habilidad de recopilar
informacidn y la capacidad de analisis necesaria para discriminar su utilidad, lo que implica, ejercitarlo
en el dominio de criterios metodoldgicos que le permitan normar su juicio respecto a la adecuacion del
plan de investigacion, a su rigurosa realizacion o al analisis l6gico de los hallazgos del estudio.



OBJETIVOS DEL PLAN DE ESTUDIOS

OBJETIVO GENERAL

Formar especialistas en Urologia que brinden atencion quirirgica y médica integral a pacientes con
patologias agudas o crénicas que afectan al aparato urogenital del varén y al urinario de la muijer,
aplicando medidas profilacticas, diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacion necesarias,
coordinandose con otros especialistas del equipo de salud y de otras areas de atencion relacionadas;
poniendo en practica los valores éticos en la atencién de problemas profesionales y de investigacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar un manejo médico quirdrgico integral, a pacientes con afeccion del aparato
urogenital del varén y del urinario de la mujer, aplicando medidas preventivas,
diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacion pertinentes.

2. Tomar decisiones médicas sustentadas cientifica, ética y humanisticamente, para abordar
problemas profesionales y de investigacion, concernientes al dominio de la especialidad.

3. Aplicar la metodologia cientifica, clinica y didactica en forma coordinada con el equipo de
salud en la solucién de casos clinicos propios de la especialidad.

4. Interactuar efectivamente con el paciente y la comunidad asi como realizar promocion y
educacion para la salud.
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PERFIL DE INGRESO

El alumno que desee ingresar a la especialidad debera ser un Médico General, que haya cursado al
menos un afo de la especialidad de Cirugia General con las competencias siguientes:

¢ Realizar un manejo clinico integral que permita preservar o restaurar la salud del paciente

e Aplicar el conocimiento tedrico, cientifico, epidemiolégico y clinico con la finalidad de tomar
decisiones médicas y criterios éticos en la solucion de casos clinicos y

e Realizar lectura y comprension de textos médicos en inglés.
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PERFIL DE EGRESO

El egresado sera competente para:

Solucionar integralmente los problemas médico-quirurgicos, agudos y crénicos del aparato
urogenital del varon y del urinario de la mujer, con un conocimiento preciso de las ciencias
basicas, la historia natural de la enfermedad, asi como los factores bio-psicosociales que
afectan al individuo, la familia y la poblacion.

Aplicar los enfoques metodologicos de la investigacion y de las humanidades para tomar
decisiones meédicas bien sustentadas y con un comportamiento ético.

Aplicar la metodologia didactica para mejorar la interaccidn con el paciente y la comunidad, asi
como participar en grupos de promocion y educacion para la salud.

Realizar la practica de la especialidad con un comportamiento ético, asumiendo una postura
apropiada ante los dilemas del ejercicio de la medicina, aplicar los principios bioéticos y legales
vigentes, en la atencion de la salud, educacion y la investigacion clinica, asi como en la relacion
médico-paciente.

Incorporarse al trabajo interdisciplinario del equipo de salud.

12
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MODELO PEDAGOGICO

En el presente programa de especializacion en urologia se adopta el modelo pedagdgico por
competencias profesionales integrales, poniendo énfasis en el aprendizaje significativo, incorporando
las nuevas tendencias de la educacion en general y de la educacion médica en particular.

El modelo basado en competencias tiene una gran exigencia y enfoque hacia el logro de que los
estudiantes sean autbnomos, responsables y su aprendizaje sea significativo. Asi mismo se promovera
el desarrollo integral del estudiante con el proposito de lograr:

¢ Una formacién de calidad para resolver problemas reales.

e La articulacion de las necesidades de formacidn del individuo con las necesidades del mundo
del trabajo.

e El desarrollo de la creatividad, la iniciativa y la capacidad para la toma de decisiones.

e La integracion de la teoria y la practica de manera interdisciplinaria, asi como entre el trabajo
practico e intelectual.

e La actualizacion continua dirigida o autodidacta.

Para el logro del aprendizaje significativo se plantea utilizar la discusion dirigida para reforzar los
conocimientos tedricos, previos a la utilizacion del aprendizaje basado en problemas: con énfasis
en la solucion de casos clinicos problematizados.

Las acciones educativas representan una consecuencia natural del quehacer de la atencién médica.
La formacion del médico cerca del profesional con mas experiencia, que al mismo tiempo realiza su
labor asistencial y adiestra a un grupo de aprendices que lo auxilian en las tareas de atencién a la
salud. El aprendizaje en los escenarios reales (el consultorio, la sala de hospitalizacion, el quiréfano y
cualquier otro espacio donde ocurre el ejercicio profesional) como es la atencién directa de los
problemas de salud, donde el alumno: observa, discute y desarrolla las destrezas correspondientes
bajo asesoria y supervision del personal médico de mayor experiencia, constituyen los mas eficaces
procedimientos para que los alumnos se ejerciten en el desempefio de sus funciones profesionales
mediante la solucion de problemas y el desarrollo de competencias.

El desarrollo de una metodologia educativa centrada en la solucién de problemas, no depende
exclusivamente del interés de profesores y alumnos, se vincula estrechamente con la estructura
organizativa del quehacer médico cotidiano -el como se realiza la labor de atencion médica-, en la
institucion de salud: en esta dinamica educativa la prevencion de las condiciones del medio ambiente
institucional constituye un factor clave para hacer eficaz el proceso de aprendizaje y en el disefio del
plan didactico, se favorece toda una gama de experiencias que mejoren la capacidad de los
estudiantes para aplicar sus aprendizajes en situaciones nuevas y variadas que permitan profundizar
en el significado de los conceptos importantes.

La forma en que el alumno se relaciona y profundiza en el conocimiento de los problemas de salud que
afronta, es determinante en el desarrollo de su habilidad para solucionarlos. Para ello, su relacién
sistematica con problemas significativos de su quehacer cotidiano: vinculan el saber propio de los
diversos enfoques disciplinarios que se ocupan del estudio del fenémeno salud-enfermedad-atencion
con las practicas profesionales para las cuales se quiere formar, constituyendo la esencia de la
metodologia educativa centrada en la solucion de problemas.
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El proceso de resoluciéon de problemas requiere del alumno la capacidad de transferir experiencias
pasadas a situaciones nuevas, determinar relaciones, analizar la nueva situacion, seleccionar de los
principios conocidos los que se adecuan para resolverla y aplicar, recoger, organizar datos, analizar e
interpretar documentos; realizar inferencias inductivas, variando los procedimientos segln sea el tipo
de materia y de problema.

El profesor participa como un facilitador, que plantea los problemas de atencién propios de la
especialidad, para que a través de la discusion participativa y debate se puedan desarrollar las
competencias necesarias de la especialidad, asi mismo demuestra, supervisa y orienta la ejecucion de
las maniobras, técnicas y procedimientos que competen a la especialidad médica, presta atencion
médica durante el acompafiamiento y asesoria del alumno, estimula la participacién activa del
estudiante en la conduccion de su propio aprendizaje, promueve en el alumno la aplicacion de
conocimientos en el desarrollo de las habilidades intelectuales y psicomotrices necesarias para el
desarrollo de los procedimientos y destrezas especificas del campo de la urologia. Adicionalmente
asesorara a los alumnos en el desarrollo de sus proyectos de investigacion de acuerdo con el modelo
educativo y académico.
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ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

Seminario de atencion médica

Incluye las clases formales de los temas propiamente relacionados con la especializacion, esta es
presentada o tutorada por médicos urologos, la participacion del alumno es basica. Esta actividad
académica también incluye la presentacion de casos clinicos basados en problemas, obtenidos
durante la atencion médica a los individuos y a sus familiares, asi como la reflexion inmediata con los
miembros del equipo de salud, acerca de los problemas de salud que se le presentan. Esta actividad
incluye, ademas, las sesiones médicas propias de cada servicio por el que se rota y se realizara con
una frecuencia minima de tres veces por semana y una duracién de, al menos, una hora.

Desempeiio clinico practico (trabajo de atenciéon médica)

El trabajo de atencion médica se realiza a lo largo de los cuatro afios que dura la residencia y su
proposito didactico principal es ejercitar al alumno en la aplicacién de los conocimientos, aptitudes y
destrezas profesionales necesarias en el desempefio de las tareas especificas de la practica de la
especialidad.

La modalidad de trabajo se centra en la participacion del alumno en la prestacion de atencion médica
de alta calidad, a los individuos con problemas de salud propios de su ambito de formacién, de accion
profesional y en la reflexion inmediata acerca de los mismos, con los miembros del equipo de salud en
que participa.

Las estrategias utilizadas para de desarrollo de la practica clinica son actividades que se planean para
lograr la competencia clinica en un tiempo determinado. Se realizan en diferentes escenarios que
superan al aula como eje principal del acto educativo. Todo esto tiene la finalidad de centrar el proceso
de ensefianza en el aprendizaje de la disciplina que habra de practicar el residente, representa el
acercamiento planeado intencionadamente para enfrentar al objeto y al sujeto de estudio. Las
actividades de esa asignatura, las llevan rotando por los servicios de consulta externa, quirfanos,
urgencias y hospitalizacién, se consideran actividades basicas en la formacion de los educandos, y se
realizan bajo tutela y supervision de personal médico.

El enfoque de competencia clinica esta fundamentado en la interrelacion del profesor y residente,
donde los escenarios, contenidos y circunstancias propias del objeto de estudio, seran los factores que
determinen la facilitacién del aprendizaje significativo.

Para lograr el desarrollo de competencias se requiere practica y pasar por varias etapas de
aprendizaje. En la primera el médico novato tiene una gran dependencia de los escenarios adaptados
para su aprendizaje y requiere de mucho apoyo de sus profesores. En la segunda disminuye al apoyo
externo y comienza el mismo a guiar su propio aprendizaje, ya que tiene una mayor percepcion de los
criterios de desempefio que caracterizan la actividad de los médicos mas expertos. En la tercera, el
residente controla los escenarios y contenidos, solicita asesoria de sus profesores pero de una manera
selectiva, ya que se convierte en su igual, el educando percibe su nivel de realizacidn en la ejecucion
de las actividades médicas y su competencia clinica y busca aumentar ésta aun en escenarios
diferentes.
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Por eso es conveniente la division por grado con el propésito de ir graduando la complejidad de las
experiencias de aprendizaje y su evaluacion y asi valorar el dominio de las competencias
programadas.

Esto nos permite la formacion y evaluacion sistematica del residente, ya que incluye los estéandares de
desempefio, garantiza la flexibilidad de las estrategias de ensefianza aprendizaje y posibilita la
incorporacion de nuevos contenidos y la construccidén de escenarios presentes y futuros, todo esto
para lograr la satisfaccion tanto de los intereses del sistema médico como los del alumno, que le
permitan adecuarse a las nuevas politicas y demandas del mercado del trabajo, y logrando al final de
todo una formacién de calidad, un especialista competente.

Para hacer mas eficaz este proceso docente y asegurar una relacién bidireccional ininterrumpida entre
el saber y el quehacer médico, las actividades de ensefianza aprendizaje que realizan los profesores
(especialistas en diversas areas clinicas y quirirgicas) y el alumno, se organizan en el curso de
especializacion en dos modalidades didacticas:

Adiestramiento clinico dirigido.

Estas actividades son las que desempefia el educando en los servicios de asignacion durante las
horas de trabajo rutinario, de acuerdo con las normas de su institucion sede, bajo la tutela y
supervision de los profesores del curso y/o de los médicos especialistas.

Practica clinica complementaria.

Son las actividades que desarrolla el educando durante las guardias, y dias festivos: se realizaran
cada tercero o cuarto dia, segun los programas institucionales, principalmente en los servicios de
urgencias de adultos y de pediatria, area hospitalaria, quiréfanos, colaborando con el personal
médico de los turnos vespertino y nocturno, en la vigilancia y atencion de los pacientes
hospitalizados.

Las competencias que desarrollaran los estudiantes durante los cuatro afios del curso, les permitiran
obtener diferentes niveles tanto de dominio cognoscitivo como de habilidades técnicas que se incluyen
en el estudio del proceso salud-enfermedad en nifios y adolescentes, adultos, y adultos en plenitud, se
aplican las categorias segun la clasificacion de Hiss y Vanselow, 9 que indica el grado con el que
deben desarrollarse los procedimientos, practicas y habilidades clinicas propuestas, teniendo en
cuenta el grado de avance del conocimiento de los alumnos.

Para dar respuesta al reto de complejidad que significa el evaluar las competencias, seréd necesario
utilizar diversos métodos e instrumentos, tarea que habra de desarrollarse mediante la investigacion y
experimentacion educativa, ya que no existe un instrumento de evaluacién universal y menos para
evaluar las competencias profesionales.
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Seminario de investigacion.

Actividad académica durante cada ciclo del curso, centrada en la participacion del residente, que
consiste en la presentacion de avances de proyectos, protocolos o tesis y el analisis critico de
documentos factuales, con la finalidad de valorar la magnitud, trascendencia, factibilidad y validez de
los problemas a resolver mediante la aplicacion del método cientifico.

Seminario de educacion.
Actividad académica al inicio del curso, que consiste en el conocimiento basico del aprendizaje
participativo y el desarrollo de estrategias tendientes a producir la construccion de su propio

conocimiento. El alumno desarrollard sus propias estrategias en cada una de las sesiones
academicas; bajo la supervision de los profesores tutores.
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ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

El plan de estudios de la especialidad en urologia, tiene una duracion de cuatro afios, con ciclos
académicos anuales, con un total de 315 créditos en 30 asignaturas. Se organiza buscando una
vinculacion teoria-practica asi como la integracion entre la asistencia médica, docencia e investigacion.
Estad organizado en tres seminarios donde se vinculan teoria y practica, y da realce a las tres
funciones: la Atencion Médica, la Investigacion y la Educacion. Las asignaturas tienen el caracter de
obligatorias. Permite la movilidad de alumnos entre las instituciones educativas que tengan el mismo
plan, en el marco de lo que cada una de ellas defina para su realizacion, esto es, pueden cursar su
primer afio en una institucion educativa y luego continuar la misma especialidad en otra, o bien,
realizar una estancia no mayor de seis meses durante su cuarto afio de estudios en alguna institucion
de salud nacional, en otra entidad federativa.
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Mapa Curricular de la Especializacién en Urologia

Afio Académico
I [} m 1"
ASIGNATURAS H T/P c ASIGNATURAS H /P c ASIGNATURAS H T/P c ASIGNATURAS H P
Urgencias médicas 30 T 4 Urolitiiasis y trastornos | 30 T 4 | Infertilidad 15 T 2 | Insuficiencia renal e 15 T
metabolicos hipertension
Urgencias urologicas no 15 T 2 relacionados Disfuncién sexual 15 T 2 | renovascular
traumaticas
« Tratamiento quirtrgico Endocrinologia 15 T 2 | Trasplante renal y sus 15 T
£ 8 :o: Infecciones del tracto 30 T 4 y endourolégico de la 15 T 2 aspectos médico
2 38 urinario litiasis y litotripsia Endoscopia 15 T 2 | legales
=| EE extracorpbrea terapéutica
Sl 8% Endoscopia diagnéstica 15 T 4 Urologia pediatrica 15 T
gl 22 30 P Uropatia obstructiva 15 T 2 | Oncologia | 15 T 2
| = .
o| ®O Oncologia Il 15 T
NEE: Fisiologia de la 15 T 2
5 S 3 miccion y disfuncion Biologia molecular 15 T
£ 8 § neuromuscular,
S| = é'i inqont(‘nencia )
urinaria y  vejiga
neuropatica.
30 T 4
Traumatismos
urogenitales
Desempeiio clinico 2440 P 61 Desempefio  clinico 2440 P 61 Desempefio  clinico | 2440 | P 61 Desemperio  clinico | 2440 P
préactico | practico Il practico Il practico IV
ﬁr?/':;rt,%’;zgz Investigacion | ;g ; 4 Investigacion Il 30 T 4 f’;gi’gt’gzgﬁa_ dinica | 30 T 4 Investigacion Il ;g ;
. Bioética 15 T 2 | Introduccion a la | 15 T 3 Salud publica 15 T
Seminario de didactica. 5 | P
educacion
6 2605 79 8 2590 81 |8 2575 78 | 8 2575
Totales
H=Horas
T=Tedrica
P= Practica
C = Créditos Total de asignaturas = 30

Total de créditos = 315
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FACULTAD DI
MEDICINA

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Solucionar integralmente los problemas médico-quirdrgicos, agudos

y cronicos del aparato urogenital del varén y del urinario de la

mujer, con un conocimiento preciso de las ciencias basicas, 1a | x | x | x | x x| x| x| x| xlx X x| x| x!|x|x x| x| x| x| x| x X

historia natural de la enfermedad, asi como los factores bio-

psicosociales que afectan al individuo, la familia y la poblacion.

Aplicar los enfoques metodoldgicos de la investigacion y de las

humanidades para tomar decisiones médicas bien sustentadas y X X | X X X

con un comportamiento ético.

Aplicar la metodologia didactica para mejorar la interaccion con el

paciente y la comunidad, asi como participar en grupos de X X

promocidn y educacion para la salud.

Realizar la practica de la especialidad con un comportamiento ético,

asumiendo una postura apropiada ante los dilemas del ejercicio de

la medicina, aplicar los principios bioéticos y legales vigentes, enla | x | x | x | x X1 x| x| x| xlx X1 x! x| x| x| x x| x| x| x!|x X

atencién de la salud, educacion y la investigacion clinica, asi como

en la relacién médico-paciente.

Incorporarse al trabajo interdisciplinario del equipo de salud. X | X[ X[ X| X[ X|x|x|X X| X[ X| x| x|X X[ X | X[ X]|X X




01 URGENCIAS MEDICAS: Analizar las causas, mecanismos fisiopatologicos, sustentar el diagndstico de los padecimientos considerados en esta categoria y aplicar el
manejo apropiado del paciente grave.

02 URGENCIAS UROLOGICAS NO TRAUMATICAS: Analizar y seleccionar las pruebas de laboratorio y de imagen necesarias para integrar los diagnésticos de los cuadros
urolégicos urgentes de origen no traumaticos.

03 INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO: Evaluar las opciones terapéuticas, causa, evolucion y diagnostico para los diferentes tipos de infecciones, que afectan al
aparato urogenital, para el manejo del paciente con estas afecciones.

04 ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA: Mediante el uso de la endoscopia identificara las opciones para el diagnostico y tratamiento de la patologia que afecta al sistema
urogenital del varon y urinario de la mujer, en la infancia como en el estado adulto.

05 INVESTIGACION I: Disefiar un proyecto de investigacion clinica aplicando la metodologia cientifica de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana 313.
06 DESEMPENO CLINICO PRACTICO I: Aplicar procedimientos médicos y quirdrgicos adecuados considerando criterios de pertinencia, evidencia cientifica actual,
disponibilidad, accesibilidad, realizandose de conformidad con los estandares establecidos y las categorias de Hiss y Vanselow, en un marco ético y de competencia de la

especialidad

07 UROLITIASIS Y TRASTORNOS METABOLICOS RELACIONADOS: Analizar los mecanismos litogénicos de las infecciones urinarias y de las alteraciones metablicas del
calcio y el acido urico y las medidas terapéuticas para la litiasis en cuanto al manejo dietético y médico.

08 TRATAMIENTO QUIRURGICO Y ENDOUROLOGICO DE LA LITIASIS Y LITOTRICIA EXTRACORPOREA: Analizar las indicaciones y riesgos de los procedimientos
quirdrgicos y endourolégicos de la litiasis, segun la patologia y el paciente.

09 UROPATIA OBSTRUCTIVA: Analizar la etiologia (incluyendo las iatrogénicas originadas en cirugia ginecolégica y cirugia tumoral pélvica), fisiopatologia, diagnéstico,
tratamiento, complicaciones y trascendencia en el paciente y su familia, de la uropatia obstructiva.
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10 FISIOLOGIA DE LA MICCION Y DISFUNCION NEUROMUSCULAR, INCONTINENCIA URINARIA Y VEJIGA NEUROPATICA: Evaluar la fisiologia y la fisiopatologia de
la miccion asi como las diferentes opciones diagnésticas y terapéuticas médicas y/o quirtrgicas de la disfuncién neuromuscular que afecta a la vejiga y a la uretra

11 TRAUMATISMOS UROGENITALES: Evaluar la causa, evolucion, diagnéstico y complicaciones de los diferentes traumatismos que afectan a los rifiones, uréteres, vejiga
urinaria, uretra y genitales externos, asi como las opciones terapéuticas para los diferentes tipos de traumatismos, que afectan al sistema urinario, para el manejo del
paciente con estas afecciones.

12 INVESTIGACION II: Evaluar criticamente la bibliografia y evidencias cientificas sobre prueba diagndstica, curso clinico y pronéstico de entidades nosolégicas en Urologia

13 BIOETICA: Analizar los criterios internacionales de bioética, asi como aspectos bioéticos de la eutanasia y de algunas patologias y de los derechos de los pacientes y de
los médicos para incorporarlos en su quehacer como especialista en urologia y en su proyecto de investigacion.

14 DESEMPENO CLINICO PRACTICO II: Aplicar procedimientos médicos y quirtrgicos adecuados considerando criterios de pertinencia, evidencia cientifica actual,
disponibilidad, accesibilidad, realizandose de conformidad con los estandares establecidos y las categorias de Hiss y Vanselow, en un marco ético y de competencia de la
especialidad.

15 INFERTILIDAD: Analizar las causas, mecanismos, diagndstico y tratamiento de la infertilidad en el varon; que permita hacer un manejo integral de la misma.

16 DISFUNCION SEXUAL: Analizar la fisiopatologia, los signos y sintomas, asi como las técnicas para hacer el diagndstico y el tratamiento integral de la disfuncion sexual
masculina fisicay psicoldgica.

17 ENDOCRINOLOGIA: Analizar la fisiopatologia, los signos y sintomas, las técnicas diagndsticas y el tratamiento integral de los trastornos hormonales que afectan al aparto
urogenital, derivados del eje hipotalamo-hipofisiario, de las glandulas paratiroideas y suprarrenales, y de la funcion testicular

18 ENDOSCOPIA TERAPEUTICA: Analizar las diversas alternativas y técnicas quirdrgicas de la cirugia endoscopica urolégica, para el tratamiento mas adecuado de la
litiasis, dependiendo de las caracteristicas del paciente y el sitio de la litiasis.

19 ONCOLOGIA I: Analizar el comportamiento bioldgico de las neoplasias benignas y malignas del rifion, la vejiga y de otros tumores relacionados con estos érganos y utilizar

procedimientos adecuados de diagndstico, tratamiento quirdrgico y vigilancia de los pacientes con neoplasias malignas del rifion, de la vejiga y de otros tumores relacionados con
estos drganos
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20 EPIDEMIOLOGIA CLINICA Y BIOESTADISTICA: Aplicar las herramientas estadisticas, los indicadores epidemiolégicos mas importantes y las pruebas de hipétesis para
el analisis de los datos de su proyecto de investigacion.

21 INTRODUCCION DE LA DIDACTICA: Analizar las técnicas pedagdgicas e instrumentales para propiciar el aprendizaje participativo en el 4rea de la salud y los elementos
necesarios para mejorar la comunicacion interpersonal y desarrollar programas de educacién y promocién de la salud.

22 DESEMPENO CLINICO PRACTICO Ill: Aplicar procedimientos médicos y quirdrgicos adecuados considerando criterios de pertinencia, evidencia cientifica actual,
disponibilidad, accesibilidad, realizandose de conformidad con los estandares establecidos y las categorias de Hiss y Vanselow, en un marco ético y de competencia de la
especialidad.

23 INSUFICIENCIA RENAL E HIPERTENSION RENOVASCULAR: Analizar los mecanismos fisiopatogénicos, los métodos diagnésticos y de tratamiento de la hipertension
renovascular asi como los criterios para la aplicacién de las técnicas de hemodiélisis y didlisis peritoneal y las indicaciones del trasplante renal.

24 TRASPLANTE RENAL Y SUS ASPECTOS MEDICOS LEGALES: Analizar las técnicas quirdrgicas y las complicaciones del trasplante renal asi como los aspectos
legales en relacién a la donacién de 6rganos y en particular para el trasplante.

25 UROLOGIA PEDIATRICA: Analizar el origen, los mecanismos fisiopatogénicos, los signos y sintomas, las complicaciones, el manejo médico-quirdirgico, los
procedimientos derivativos temporales y permanentes y el seguimiento uroldgico y pediatrico a largo plazo, en la atencion integral del paciente pediatrico.

26 ONCOLOGIA II: Analizar el comportamiento bioldgico de las neoplasias benignas y malignas de prostata, testiculo y pene, asi como los procedimientos de diagndstico,
tratamiento quirurgico y vigilancia de los pacientes con neoplasias malignas de prostata, testiculo y pene.

27 BIOLOGIA MOLECULAR: Relacionar el conocimiento de biologia molecular, con el de la especialidad, para sustentar las decisiones médicas que atiendan las afecciones
del sistema urinario.

28 INVESTIGACION III: Elaborar el informe final del proyecto de investigacion acorde con la Norma Oficial Mexicana 313 (tesis).

29 SALUD PUBLICA :Analizar los conceptos de atencién primaria a la salud, sistema nacional de salud, programas nacionales de salud, redes sociales para el cuidado de la
salud y su interaccion con los servicios para la atencion de la salud, asi como las medidas generales de control en el proceso salud enfermedad.

30 DESEMPENO CLINICO PRACTICO IV.: Aplicar procedimientos médicos y quirtrgicos adecuados considerando criterios de pertinencia, evidencia cientifica actual,
disponibilidad, accesibilidad, realizdndose de conformidad con los estdndares establecidos y las categorias de Hiss y Vanselow, en un marco ético y de competencia de la
especialidad.
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DESCRIPCION SINTETICA DE LAS ASIGNATURAS

DESCRIPCION SINTETICA DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS DEL PRIMER ANO.

Actividad Horas Horas Créditos

ASIGNATURAS Teoria | Practica

Urgencias médicas Tedrica 30 4
e Estado de choque

e  Desequilibrio hidro-electrolitico

e Desequilibrio &cido-base

e  Paro cardio-respiratorio

Urgencias uroldgicas no traumaticas Tedrica 15 2
e Urgencias uroldgicas no traumaticas

e Exdmenes de laboratorio clinico

e Estudios de imagen en urologia.

Infecciones del tracto urinario Teorica 30 4
e Infecciones del tracto urinario
e Enfermedades de transmision sexual

Teorica 15 30 4
Endoscopia diagnéstica practica
Investigacion | Tedrica 15 30 4
e Introduccion a la investigacion practica
cientifica
e El protocolo de investigacion clinica
Desempeiio clinico practico I: Practica
o Adiestramiento clinico dirigido 1360 34
e Préctica clinica complementaria 1080 27
TOTALES 105 2500 79
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DESCRIPCION SINTETICA DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS DEL SEGUNDO ANO.

ASIGNATURAS Actividad Horas Horas Créditos
Teoria Practica
Urolitiasis y trastrornos metabélicos relacionados Teorica 30 4

Metabolismo del calcio
Litiasis por infeccion
Metabolismo del acido Urico
Manejo médico de la litiasis

Tratamiento quirargico y endouroldgico de la litiasis y Teorica 15 2
litotripsia extracorpérea

o Tratamiento quirurgico de la litiasis urinaria

o Tratamiento endourolégico de la litiasis urinaria

o Litotripsia extracorpérea

Uropatia obstructiva Tedrica 15 2
e  Estenosis uretero-piélica post-quirdrgica
e Estenosis ureterales seguidas de hidronefrosis y
fistulas urinarias pos-traumaticas
e Obstruccion ureteral
e Manejo de la uropatia obstructiva

Fisiologia de la miccion y disfuncién neuromuscular, Tedrica 15 2
incontinencia urinaria y vejiga neuropatica
¢ Incontinencia urinaria
e  Vejiga neuropatica
e  Urodinamia
Traumatismos urogenitales Tedrica 30 4
e Lesiones renales
e Diagnéstico y tratamiento de la lesion
ureteral
Lesiones vesicales
Lesiones de la uretra
e Lesiones de los genitales externos

Investigacion I Tedrica 30 4
e Los propdsitos de la investigacion
clinica

e  Evaluacién de una prueba diagndstica
e  Evaluacién del curso clinico y
prondstico de las enfermedades

Bioética Tedrica 15 2

Desempefio Clinico Practico II: Préctica

o  Adiestramiento clinico dirigido 1360 34

e  Practica clinica complementaria 1080 27
TOTALES 150 2440 81
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DESCRIPCION SINTETICA DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS DEL TERCER ANO.

ASIGNATURAS Actividad | Horas | Horas | Créditos
Teoria | Practica

Infertilidad Tedrica 15 2

Anatomia y fisiologia de las gonadas y vias esperméticas
Patologias relacionadas a la infertilidad

Estudios complementarios y tratamiento de la infertilidad
Planificacién familiar, factor masculino

Disfuncion sexual Tedrica 15 2

e Padecimientos asociados a la disfuncién sexual masculina
e Tratamiento de la disfuncion sexual masculina

Endocrinologia Teorica 15 2

Eje hipotalamo-hipofisiario: paratiroides
Glandula suprarrenal
Testiculo

Endoscopia terapéutica

e Endoscopia terapéutica
e Manejo quirlrgico y endouroldgico de la litiasis

Oncologia |

e Tumores del rifion
e  Tumores de la vejiga
e  Otros tumores relacionados con el sistema urinario.

Epidemiologia clinica y Bioestadistica

Tipos de estudios

Los estandares
Investigacion farmacol6gica
Estadistica inferencial

Introduccion a la didactica

e Bases para el aprendizaje participativo
e Técnicas instrumentales para la educacion en salud

Desempeio Clinico Practico Il

Adiestramiento clinico dirigido
Préactica clinica complementaria

TOTALES

27

Tedrica

Tedrica

Tedrica

Tedrica

Practica

Practica

15

15

30

15

120

15

1360
1080

2455

34
27

78
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Actividad Horas Horas Créditos
Teoria | Practica

ASIGNATURAS

Insuficiencia renal e hipertensién Teorica 15 2
renovascular

e Insuficiencia renal

e Hipertension renovascular

Trasplante renal y sus aspectos Tedrica 15 2
médico legales

e Manejo del trasplante renal

e  Complicaciones del trasplante renal

e Aspectos legales del trasplante renal

Urologia pediatrica Teorica 15 2
Uropatia obstructiva

Reflujo vesico-ureteral

Sindromes de irritacién vesical

Malformaciones congénitas

Tumores urolégicos en pediatria

Oncologia Il Teorica 15 2
e Tumores de prostata
e  Tumores de vejiga
e  Tumores de testiculo
e  Tumores del pene y de la uretra

Biologia molecular Teorica 15 2
e Inmunologia y biologia molecular

Investigacién lll Teorica 15 30 4
e Lacomunicacion de la investigacién Practica
e  Redaccion de tesis

Salud publica Teorica 15 2
e  Atencion primaria a la salud
e  Sistema Nacional de Salud

Desempeiio Clinico Practico IV: Practica
o Adiestramiento clinico dirigido 1360 34
e Préactica clinica complementaria 1080 27

TOTALES 105 2470 77
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DESCRIPCION DE LAS ASIGNATURAS DEL SEGUNDO ANO

UROLITIASIS Y TRASTORNOS METABOLICOS RELACIONADOS

Objetivo

Horas totales: 30
Horas teoricas: 30
Créditos 4

Seriacion con: Tratamiento
quirargico 'y endourologico de la
litiasis y litotricia extracorporea.

Analizar los mecanismos litogénicos de las infecciones urinarias y de las alteraciones metabdlicas del
calcio y el acido urico y las medidas terapeuticas para la litiasis en cuanto al manejo dietético y médico.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: METABOLISMO DE CALCIO
Metabolismo normal de calcio.

Metabolismo patoldgico del calcio.
Hipercalciuria-idiopatica (absortiva, reabsortiva y renal)
Hiperparatiroidismo

Osteoporosis

Sindrome alcalino lacteo

Xantinuria

Cistinuria y otros padecimientos

UNIDAD DIDACTICA: LITIASIS POR INFECCION
Infecciones productoras de litiasis renal
Diagnostico, tratamiento.

UNIDAD DIDACTICA: METABOLISMO DEL ACIDO URICO
Metabolismo normal del acido urico.

Metabolismo patoldgico del acido urico.

Hiperuricemia e hiperuricosuria

Litiasis por &cido urico de tipo idiopatico

UNIDAD DIDACTICA: MANEJO MEDICO DE LA LITIASIS.
Manejo dietético de la litiasis de las vias urinarias
Manejo médico farmacoldgico de la litiasis

Estrategias de ensefanza-aprendizaje: Discusion dirigida sobre casos problematizados,

presentaciones de los estudiantes, aprendizaje cooperativo.

Criterios de evaluacion: Exdmenes: 70%, participacion 30% (Presentacion de trabajos)
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Ureter Stones: Single Drug or Association?. European Urology, August, 2006, Volume 50, Issue
2, Pages 339 - 344 F

Resim, H. Ekerbicer, A. Ciftci, 2005; Role of tamsulosin in treatment of patients with steinstrasse
developing after extracorporeal shock wave lithotripsy. Urology, December 2005, Volume 66, Issue 5
Pages 945 - 948 S.

Aliama P, Arias M, Caramelo C, Egido J, Lamas S. Nefrologia Clinica. Editorial Panamericana 3ra
edicion; Espafia 2010: 567-580.

Wein A, Kavoussi L, Novick A, Alan W, Partin A, Craig A, Peters C. Campbell-Walsh Urologia. Editorial
Panamericana 9 edicion; Argentina 2007 (3): 363-1392.

Velez H, Rojas W, Borrero J, Restrepo J. Nefrologia. Fundamentos de Medicina. Editorial CIB 4ta
edicion; Colombia 2004: 527-531.

Botella J. Manual de nefrologia Clinica. Editorial Masson 1ra edicion; Espafia 2002; 229-237.

Perfil profesiografico del maestro: Médico Especialista en Urologia, con formacién docente.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO Y ENDOUROLOGICO DE LA LITIASIS Y LITOTRICIA
EXTRACORPOREA
Horas totales: 15
Horas teodricas: 15
Créditos : 2
Seriaciéon con: Endoscopia
Terapéutica.
Objetivo:
Analizar las indicaciones y riesgos de los procedimientos quirtrgicos y endourolégicos de la litiasis,
segun la patologia y el paciente.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LITIASIS URINARIA.
Cistolitotomia

Ureterolitotomia del tercio superior y tercio medio

Ureterolitotomia del tercio inferior

Pielolitotomia

Pieloinfundibulotomia

Nefrectomia simple

UNIDAD DIDACTICA: TRATAMIENTO ENDOUROLOGICO DE LA LITIASIS URINARIA
Cistolitotripsia no mecanica

Endoscopia percutanea.

Colocacion de catéter doble jota

Cistolitotripsia mecanica

Estrategias de ensefanza-aprendizaje: Discusion dirigida sobre casos problematizados,
presentaciones de los estudiantes, aprendizaje cooperativo

Criterios de evaluacion. Examenes: 70 %, participacion 30% (presentacion de trabajos)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Cain MP, Casale AJ, Kaefer M, Yerkes E, Rink RC. Percutaneous cystolithotomy in the pediatric
augmented bladder. Department of Urology, James Whitcomb Riley Hospital for Children, Indiana
University School of Medicine, Indianapolis, IN, USA., J Urol. 2002 Oct;168(4 Pt 2):1881-2.

Lam PN, Te CC, Wong C, Kropp BP. Percutaneous cystolithotomy of large urinary-diversion calculi
using a combination of laparoscopic and endourologic techniques. Department of Urology, University of
Oklahoma, Oklahoma City, Oklahoma 73104, USA., J Endourol. 2007 Feb;21(2):155-7.

Miller DC, Park JM. Percutaneous cystolithotomy using a laparoscopic entrapment sac. Department of
Urology, University of Michigan School of Medicine, Ann Arbor, Michigan, USA. Urology. 2003
Aug;62(2):333-6; discussion 336.

Muslumanoglu AY, Karadag MA, Tefekli AH, Altunrende F, Tok A, Berberoglu Y. When is open
ureterolithotomy indicated for the treatment of ureteral stones?. Department of Urology, Haseki
Teaching and Research Hospital, Istanbul, Turkey. Int J Urol. 2006 Nov; 13(11):1385-8.
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Aron M, Goel R, Gautam G, Seth A, Gupta NP. Percutaneous versus transurethral cystolithotripsy and
TURP for large prostates and large vesical calculi: refinement of technique and updated data. Int Urol
Nephrol. 2007; 39:173-7.

Basavaraj D, Dangle P, Browning AJ, Biyani CS. Laparoscopic ureterolithotomy: a simple device to
retrieve stones. Department of Urology, Pinderfields General Hospital, Wakefield, UK. JSLS. 2007 Jul-
Sep; 11:381-2.

Berczi C, Lorincz L, Szucs M, Tallai B, Flasko T, Toth C. Percutaneous endoscopic ureterolithotomy of
two different stones in a single session. Department of Urology, University of Debrecen, Debrecen,
Hungary. J Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2008 Apr; 18:280-1.

Clayman M, Uribe CA, Eichel L, Gordon Z, McDougall EM, Clayman RV. Comparison of guide wires in
urology. Which, when and why?. J Urol. 2004 Jun; 171:2146-50.
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with holmium laser enucleation of the prostate: a prospective feasibility study and review of literature.
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Perfil profesiografico del maestro: Médico Especialista en Urologia, con formacién docente.
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UROPATIA OBSTRUCTIVA

Horas totales: 15

Horas teodricas: 15

Créditos : 2
Objetivo:
Analizar la etiologia (incluyendo las iatrogénias originadas en cirugia ginecoldgica y cirugia tumoral
pélvica), fisiopatologia, diagndstico, tratamiento, complicaciones y trascendencia en el paciente y su
familia, de la uropatia obstructiva.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: ESTENOSIS UROTEROPIELICA POST-QUIRURGICA
Secundaria a procedimientos plasticos para ampliar la union ureteropiélica.
Secundaria a cirugia para extraccion de calculos piélicos.

UNIDAD DIDACTICA: ESTENOSIS URETERALES SEGUIDAS DE HIDRONEFROSIS Y FISTULAS
URINARIAS. POST-TRAUMATICAS.

Por trauma y heridas penetrantes

Por cirugia extractora de litiasis ureteral

Por ligadura y/o machacamiento durante cirugia pélvica

Hidronefrosis.

Fistulas urinarias.

UNIDAD DIDACTICA: OBSTRUCCION URETERAL
|diopéatica y adquirida (post-radioterapia, por medicamentos y por neoplasias pélvicas)
Obstruccion vesico-uretral.

Prostatitis.

Tuberculosis prostato-vesiculares.

Estenosis uretral posterior.

Post-inflamatorias.

Hipertrofia prostatica obstructiva:

- Historia natural de la hipertrofia

- Cuadro clinico

- Estudios de radiologia e imagen

UNIDAD DIDACTICA: MANEJO DE LA UROPATIA OBSTRUCTIVA.

Resolucién de la hipertrofia prostatica obstructiva

Tratamiento quirrgico abierto y endoscopico

Termoterapia y otros

Manejo con plastias, termino-terminales, uso de colgajos de piel, libres y tubulares
Resultados y complicaciones

Tratamiento con dilataciones

Estrategias de ensefanza-aprendizaje: Discusion dirigida sobre casos problematizados,
presentaciones de los estudiantes, aprendizaje cooperativo.
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Criterios de evaluacion. Examenes: 70 %, participacion 30% (portafolio de tareas).
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B. Nuhoglu, A. Ayyildiz and V. Fidan et al. Transurethral electrovaporization of the prostate: is it any
better than standard transurethral prostatectomy? 5-year follow-up, J Endourol 19 (2005):. 79-82.
Gallego-Grijalva JE, Jaimes-Jiménez R, Alvarado GR, Terriquez-Rodriguez S. Dilatacion
hidroneumatica del uretero, una opcion técnica en la plastia ureteropiélica. Cir Ciruj 2003; 71 (4): 296-
299.
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ICINA

Moya M. Normas de Actuacion en Urgencias. Editorial Panamericana; Espafia; 4ta. Edicion 2009: 318-
323.

Velez H, Rojas W, Borrero J, Restrepo J. Nefrologia. Fundamentos de Medicina. Editorial CIB;
Colombia; 4ta. Edicién 2004; 527-531.

De los Rios J, de los Rios S. Cirugia Uroldgica. Editorial Universidad de Antioquia; Colombia; 1ra.
Edicion 2005.

Wein A, Kavoussi L, Novick A, Alan W, Partin A, Craig A, Peters C.

Campbell-Walsh Urologia. Editorial Panamericana 9 edicion; Argentina

2007 (2); Cap 42.

Perfil profesiografico del maestro: Médico Especialista en Urologia, con formacién docente.
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FISIOLOGIA DE LA MICCION Y DISFUNCION NEUROMUSCULAR, INCONTINENCIA URINARIA Y
VEJIGA NEUROPATICA

Horas totales: 15
Horas teodricas: 15
Créditos D2

Objetivo:

Evaluar la fisiologia y la fisiopatologia de la miccién asi como las diferentes opciones diagndsticas y
terapéuticas médicas y/o quirtrgicas de la disfuncion neuromuscular que afecta a la vejigay a la
uretra.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: INCONTINENCIA URINARIA
Fisiologia de la miccion.

Desarrollo neuromuscular.

Incontinencia urinaria de esfuerzo.

Incontinencia urinaria mixta.

Vejiga hiperactiva.

UNIDAD DIDACTICA: VEJIGA NEUROPATICA
Diagnéstico

Clasificacion

Tratamiento médico y/o quirargico.

UNIDAD DIDACTICA: URODINAMIA
Urodinamia

Perfil uretral normal y patolégico

Perfil vésico-uretral normal y patologico
Cistometria

Perfil de presiones uretrales
Flujometria

Electromiografia anal y perineal

Estrategias de ensefanza-aprendizaje: Discusion dirigida sobre casos problematizados,
presentaciones de los estudiantes, aprendizaje cooperativo.

Criterios de evaluacion. Examenes: 70 %, participacion 30% (Presentacion de trabajos).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Calep, P, Nelson, MD, Park, M:D. Endoscopic Treatment of Incontinence in Pediatric Patients, in Arthur
D. Smith, MD, Gopal H. Badlani, MD, Demetrius H., Bagley, MD, Ralph V. Clayman, MD, et al.
SMITH'S Textbook of ENDOUROLOGY. Second Edition. BC Decker Inc Hamilton « London. 2006, part
VII:788-792
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Martinez-Gallardo PL, Nellen-Hummel H, Hamui-Sutton A, Halabe-Cherem J. Incontinencia urinaria en
el adulto mayor. Rev Med IMSS 2007; 45: 513-521

Serrano BEA, Lorenzo MJL, Wingartz PHF, Moreno AJO, Fuentes GMA, Evaluacion urodinamica y
radiologica en la prediccion del riesgo de incontinencia urinaria en pacientes con cancer de prostata
clinicamente localizado sometidos a prostatectomia radical retropubica. Bol Col Mex Urol 2003; 18:15-
19.

Shishido K, Peng Q, Jones R, Omata S, Constantinou CE. Influence of pelvic floor muscle contraction
on the profile of vaginal closure pressure in continent and stress urinary incontinent women. J Urol.
2008 May; 179:1917-22.

Tortora Grabowski L, 2003: Sistema urinario, vejiga. Anatomia y Fisiologia. 9na. Edicion, Edit Oxfort.
Almeida SH, Gregorio E, EI Sayed S, Fraga FC, Moreira HA, Rodrigues MA, Variables predictive of
voiding disfunction following aponeurotic sling surgery: multivariate analysis. Int Braz J Urol. 2004;
30:302-6.

Andersson K-E, Wein AJ: Pharmacology of the lower urinary tract: Basis for current and future
treatments of urinary incontinence. Pharmacol Rev 2004; 56:581-631.

Cisneros-Madrid B, Gutiérrez-Godinez FA, Gonzalez-Pérez A, Vasquez-Lastra C et al. |
Utilizacion del cabestrillo pubovaginal en el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo.
Experiencia en el Servicio de Urologia del Hospital General de México. Rev Med Hosp Gen Mex 2000;
63 (3): 171-177

Kibar Y, Ors O, Demir E, Kalman S, Sakallioglu O, Dayanc M. Results of biofeedback treatment on
reflux resolution rates in children with dysfunctional voiding and vesicoureteral reflux. Urology. 2007
Sep;70:563-6; discussion 566-7.

Miller EA, Amundsen CL, Toh KL, Flynn BJ, Webster GD. Preoperative urodynamic evaluation may
predict voiding dysfunction in women undergoing pubovaginal sling. J Urol. 2003 Jun; 169:2234-7
Serels SR, Rackley RR, Appell RA: Surgical treatment for stress urinary incontinence associated with
Valsalva induced detrusor instability. J Urol 2000; 163:884-887.

Turkolmez S, Atasever T, Turkolmez K, Gogus O: Comparison of three different diuretic renal
scintigraphy protocols in patients with dilated upper urinary tracts. Clin Nucl Med 2004; 29:154-160
Wein A, Kavoussi L, Novick A, Alan W, Partin A, Craig A, Peters C, Campbell-Walsh Urologia. Ed.
Panamericana, 92. Edicion Espafia 2007: 59,60,70.

Catafio J, De los Rios S, Diaz J, Samaca Y, Urologia Préactica. Editorial Manual Moderno, Bogota
Colombia 2006.

Tanagho E,Mc Aninch J, Urologia general de Smith. Manual Moderno.13a edicion 2005

De los Rios Osorio J, De los Rios Osorio S. Cirugia: Urolgia. Editorial Universidad de
Antioquia.Colombia 2005.

Kasper, Branwald, Faci. Harrison Principios de medicina interna. Mc graw hill. México 2008.

Perfil profesiografico del maestro: Médico Especialista en Urologia, con formacién docente.
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TRAUMATISMOS UROGENITALES
Horas totales: 30
Horas tedricas: 30
Créditos 4

Objetivo:

Evaluar la causa, evolucion, diagnéstico y complicaciones de los diferentes traumatismos que afectan
a los rifiones, uréteres, vejiga urinaria, uretra y genitales externos, asi como las opciones terapéuticas
para los diferentes tipos de traumatismos, que afectan al sistema urinario, para el manejo del paciente
con estas afecciones.

CONTENIDO
UNIDAD DIDACTICA: LESIONES RENALES.
Mecanismos y causas.
Clasificacion

Tratamiento médico y quirargico.

UNIDAD DIDACTICA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA LESION URETERAL
Mecanismos y causas.

Clasificacion

Tratamiento Médico y quirdrgico

UNIDAD DIDACTICA: LESIONES VESICALES

Cerradas y Penetrantes

Ruptura extra-peritoneal

Asociada a fractura de pelvis

Asociada a lesiones obstétricas, ginecologicas y cirugia urolégica

Perforacion de vejiga post-reseccion transuretral de cirugia urolégica

Perforacion de vejiga post-reseccion transuretral de prostata y otras endoscopias

UNIDAD DIDACTICA: LESIONES DE LA URETRA
Traumatismos directo e indirecto

Ruptura de uretra anterior completa e incompleta
Ruptura de uretra posterior completa e incompleta
Complicaciones inmediatas

Secuelas

UNIDAD DIDACTICA: LESIONES DE LOS GENITALES EXTERNOS.
Hematocele y ruptura testicular

Contusiones, ablaciones y heridas penetrantes

Lesiones traumaticas del cordon

Ablacién del escroto

Lesiones traumaticas de pene

Ablacion del pene
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Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida sobre casos problematizados, anélisis
documental.

Criterios de evaluacion. Examenes 70%, participacion 30% (Portafolio de tareas).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Breyer BN, McAninch JW, Elliott SP, Master VA. Minimally Invasive Endovascular Techniques to Treat
Acute Renal Hemorrhage. Department of Urology, San Francisco General Hospital, University of
California-San Francisco, San Francisco, California.J Urol. 2008.

Brown J, Hubosky S, Gomella L, Strup S:Hand assisted laparoscopic partial nephrectomy for
peripheral and central lesions: A review of 30 consecutive cases. J Urol 2004; 171:1443-1446. .
Flanigan RC, Kim FI: Neoplastic disease of the pelvis, ureter, bladder, and urethra.
In: Massry SG, Glassock RJ, ed. Massry ~ and  Glassock's Textbook  of  Nephrology,
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2004:1050-1058

Reynard John. Traumatic Urological Emergencies, in: Hashim, John Reynard and Nigel C. Cowan.
Urological emergencies in clinical practice. British Library Springer-Verlag London Limited 2005,
chapter 5:54-118

Austria FER, Alvarez EP, Ramirez AJL. Ruptura espontanea de la via urinaria superior. Informe de un
caso. Act Med Gpo Ang; 2007;5: 221-224

Li WM, Liu CC, Wu WJ, Chou YH, Huang CH, Li CC. Rupture of renal pelvis in an adult with congenital
ureteropelvic junction obstruction after blunt abdominal trauma. Kaohsiung J Med Sci. 2007; 23:142-6
Méarquez PJ, Hernandez OO, Vega SR; Diagndstico y manejo de la lesion ureteral iatrogena en cirugia
ginecoldgica: Experiencia en nuestro servicio. Educ Invest Clin 2001; 2:11-17

Reynard John. Traumatic Urological Emergencies, in: Hashim, John Reynard and Nigel C. Cowan.
Urological emergencies in clinical practice. British Library Springer-Verlag London Limited 2005,
chapter 5, pag 54-118

Sarah J Ortega, Fernado S Netto, Paul Hamilton, Peter Chu and Homer C Tien. 2008; CT scanning for
diagnosing blunt ureteral and ureteropelvic junction injuries, BMC Urology 2008, 8:3doi:10.1186/1471-
2490-8-3.

White MA, Kepros JP, Zuckerman LJ., 2007; Bilateral partial ureteropelvic junction disruption after
blunt trauma treated with indwelling ureteral stents. Urology. 2007; 69:384 &15-7.

Elliott SP, McAninch JW. Extraperitoneal Bladder Trauma: Delayed Surgical Management Can Lead to
Prolonged Convalescence. J Trauma. 2008 Mar 17 From the Department of Urology, University of
California San Francisco and San Francisco General Hospital, San Francisco, California.

Morales C, Fernandez M, Meza M. Reconstruccion de la vejiga urinaria mediante cirugia
laparoscopica. Cir Gen 2000; 22 (1): 72-74

Reynard John. Traumatic Urological Emergencies, in: Hashim, John Reynard and Nigel C. Cowan.
Urological emergencies in clinical practice. British Library Springer-Verlag London Limited 2005,
chapter 5:54-118

Shin SS, Jeong YY, Chung TW, Yoon W, Kang HK, Kang TW, Shin HY. The sentinel clot sign: a useful
CT finding for the evaluation of intraperitoneal bladder rupture following blunt trauma. Korean J Radiol.
2007, 8:492-7.

Kashefi C, Messer K, Barden R, Sexton C, Parsons JK. 2008; Incidence and prevention of iatrogenic
urethral injuries. J Urol. Jun;179(6):2254-8. Epub 2008 Apr 18.
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Morey AF, Metro MJ, Carney KJ, et al: Consensus on genitourinary trauma: External genitalia. BJU
Int 2004; 94:507-515.

Mouraviev VB, Coburn M, Santucci RA: The treatment of posterior urethral disruption associated with
pelvic fractures: Comparative experience of early realignment versus delayed urethroplasty. J
Urol 2005; 173:873-876.

Reynard John. Traumatic Urological Emergencies, in: Hashim, John Reynard and Nigel C. Cowan.
Urological emergencies in clinical practice. British Library Springer-Verlag London Limited 2005,
chapter 5, pag 54-118

Guichard G, El Ammari J, Del Coro C, Cellarier D, Loock PY, Chabannes E, Bernardini S, Bittard H,
Kleinclauss F., 2008; Accuracy of ultrasonography in diagnosis of testicular rupture after blunt scrotal
trauma. Urology. 2008 Jan; 71(1):52-6.

Reynard John. Traumatic Urological Emergencies, in: Hashim, John Reynard and Nigel C. Cowan.
Urological emergencies in clinical practice. British Library Springer-Verlag London Limited 2005,
chapter 5: 54-118.

Wein A, Kavoussi L, Novick A, Alan W, Partin A, Craig A, Peters C, Campbell-Walsh Urologia. Ed
Panamericana, 9a edicion Espafia 2007.

Bofard K, Manejo quirirgico del paciente politraumatizado Ed panamericana, 22 edicién, Espafia 2007.
Cap: 6,7: 140-151

Catafio J, De los Rios S, Diaz J, Samaca Y, Urologia Préactica. Editorial Manual Moderno, Bogota
Colombia 2006.

Malagon, Londofio. Manejo integral de urgencias. Ed Panamericana 3% ed, Colombia 2004: 521-558
Saladied, Blasco F. Cirugia reconstructiva uretral. Ed Masson Espafia 2004.

De los Rios Osorio J, De los Rios Osorio S. Cirugia- Urolgia. Editorial Universidad de
Antioquia.Colombia 2005.

Perfil profesiografico del maestro: Médico Especialista en Urologia, con formacién docente.
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INVESTIGACION I

Horas Totales: 30

Horas teoricas: 30

Créditos: 4
Seriacion con: Epidemiologia Clinica
y Bioestadistica e Investigacion | y Ill.

Objetivo:

Evaluar criticamente la bibliografia y evidencias cientificas sobre prueba diagnéstica, curso clinico y
prondstico de entidades nosoldgicas en Urologia.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: LOS PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION CLINICA.

1.

o™

NG

Tipos de investigacion en biomedicina: Clinica, Basica y Epidemioldgica.
Investigacion Clinica y Epidemiologia Clinica.
Sesgo en investigacion clinica. Concepto y consecuencias.
Los propositos de la Investigacion Clinica:
a) Estudio de personas sanas
b) Estudio de personas enfermas
Curso clinico y pronéstico.
Evaluacion terapéutica.
Etiologia y causalidad.
Evaluacion economica.

UNIDAD DIDACTICA: EVALUACION DE UNA PRUEBA DIAGNOSTICA.

1.

o

6.

Concepto de prueba diagnostica.

2. Concepto de estandar de oro
3.
4. Caracteristicas de una prueba diagnéstica: Sensibilidad, especificidad, valores predictivos,

Disefio para evaluacion de una prueba diagndstica.

exactitud.
Interpretacion y uso clinico de las caracteristicas de una prueba diagndstica.
Analisis critico de los articulos médicos sobre prueba diagnostica.

UNIDAD DIDACTICA: EVALUACION DEL CURSO CLINICO Y PRONOSTICO DE LAS
ENFERMEDADES

1.

Sk wd

Conceptos de curso clinico e historia natural

Conceptos de prevalencia e incidencia.

Importancia de la prediccion del curso clinico de las enfermedades.

Desenlaces de interés en la practica clinica.

Concepto de factor prondstico.

Disefos para delinear el curso clinico y pronéstico: Serie de casos y estudios de cohorte.
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7. Interpretacion y uso clinico de la prediccion del curso clinico de las enfermedades.
Analisis critico de los articulos médicos sobre curso clinico y pronostico.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida, analisis documental, presentacion de los
estudiantes.

Criterios de Evaluacién: Examenes 50%, ensayos criticos (prueba diagnostica, curso clinico y
pronostico) 50%

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Calva-Mercado J, Ponce de Ledn-Rosales S, Vargas-Vorackova F. Como leer revistas médicas I.
Porqué leerlas y como empezar a leerlas en forma critica. Rev Inv Clin 1988; 40:67-71.

Calva-Mercado J, Ponce de Ledn-Rosales S, Vargas-Vorackova F. Como leer revistas médicas II.
Porqué leerlas y como empezar a leerlas en forma critica. Rev Inv Clin 1988; 40:73-83.

Calva-Mercado J, Ponce de Ledn-Rosales S, Vargas-Vorackova F. Como leer revistas médicas I
Porqué leerlas y como empezar a leerlas en forma critica. Rev Inv Clin 1988; 40:85-90.

Fletcher R H, Fletcher S W, Wagner E H. Epidemiologia Clinica. Aspectos fundamentales. 22 ed.
Barcelona: Williams & Wilkins, 1998.

Huley S B y Cumming SD. Disefio de la investigacion clinica. 12 ed. Barcelona: Doyma, 1993.

Ardila E. Sanchez R, Echeverri J. Estrategias de investigacion en medicina clinica. Colombia: Manual
Moderno, 2001

Perfil profesiografico del maestro: Médico Especialista Investigador Clinico. Maestro en
Investigacion Clinica.
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BIOETICA

Horas Totales: 15
Horas tedricas: 15
Créditos: 2
Seriacion con: Epidemiologia Clinica
y Bioestadistica e Investigacion | y Il
Objetivo:
Analizar los criterios internacionales de bioética, asi como aspectos bioéticos de la eutanasia y de
algunas patologias y de los derechos de los pacientes y de los médicos para incorporarlos en su
quehacer como especialista en urologia y en su proyecto de investigacion.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: BIOETICA:

Concepto de bioética, b) responsabilidad profesional, ¢) eutanasia, d) aspectos bioéticos en VIH-SIDA,
e) bioética en la investigacion médica, f) Deontologia de la investigacién médica, g) Declaracion de
Helsinki, h) Normas éticas para la investigacion con sujetos humanos. i) Legislacién y Reglamentacion
en México. Ley General de Salud. j) Consentimiento informado. k) Derechos del médico y del paciente.
l) CONAMED vy sus funciones

Estrategias de ensefnanza-aprendizaje: Anélisis documental, discusion dirigida sobre casos
problematizados.

Criterios de evaluacion: Examenes 70 %, participacion 30% (presentacion de trabajos)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Beatriz Pineda Elia. Metodologia de la investigacion, manual para el desarrollo de personal de
salud. 22 ed. Honduras: OPS; 1994.

2. Santiago Delpin E A. Trasplante, humanismo, ética y sociedad. México: Manual Moderno, 2001.

3. Pérez Tamayo R. Etica médica laica. México: Fondo de Cultura Econémica; 2002.

Perfil profesiografico del maestro: Médico Especialista en Urologia. Profesor investigador con
formacion en bioética.
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DESEMPENO CLINICO PRACTICO Il
Horas Totales: 2440
Horas practicas: 2440
Créditos: 61
Seriacion con: Desempefio
clinico préctico Il (3er. Afio)

Objetivo:

Aplicar procedimientos médicos y quirdrgicos adecuados considerando criterios de pertinencia,
evidencia cientifica actual, disponibilidad, accesibilidad, realizindose de conformidad con los
estandares establecidos y las categorias de Hiss y Vanselow, en un marco ético y de competencia de
la especialidad.

Contenido:
Procedimientos y destrezas a evaluar:

PROCEDIMIENTOS 20. aio
Nivel de dominio de
acuerdo a categoria de
Hisss Vanselow.

CATETERISMO URETROVESICAL |
CAMBIO DE SONDA CISTOSTOMIA
CAMBIO DE SONDA NEFROSTOMIA
DILATACION URETRAL
MEATOTOMIA URETRAL
ELECTROCOAGULACION DE LESION DE PIEL
BIOPSIA PROSTATICA DIGITO-DIRIGIDA
BIOPSIA PROSTATICA ECO-DIRIGIDA I
CIRCUNCISION |
CISTOSCOPIA DIAGNOSTICA |
VASECTOMIA |
CISTOSTOMIA PERCUTANEA |
CISTOSTOMIA ABIERTA |
CISTOLITOTOMIA |
RESECCION QUISTE DE EPIDIDIMO |
ORQUIECTOMIA SIMPLE BILATERAL |
CURA DE HIDROCELE |
|
|
|
|
|
|
|
|

RESECCION DE ESPERATOCELE

VARICOCELE

LIGADURA DE VENA ESPERMATICA
ORQUIECTOMIA RADICAL

COLOCACION Y RETRIO DE CATETER DOBLE J.
PIELOGRAFIA ASCENDENTE
URETEROLITOTOMIA TERCIO MEDIO Y SUPERIOR
EPIDIDIMECTOMIA

BIOPSIA TESTICULAR I
BIOPSIA RENAL I
URETEROLITOTOMIA TERCIO INFERIOR. I
NEFROSTOMIA ABIERTA |
DRENAJE DE ABSCESO ESCROTAL Y PERINEAL I
PIELOLITOTOMIA I
NEFRECTOMIA SIMPLE |
DRENAJE HEMATOCELE |
ORQUIDOPEXIA I
PROSTATECTOMIA ABIERTA [
REPARACION VESICAL POR TRAUMATISMO [
REPARACION DE FISTULAS VESICO VAGINAL Y VESICO CUTANEA I
REIMPLANTE URETERAL I
REPARACION DE FISTULA URETERO CUTANEA VAGINAL I
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PLASTIA DE URETRA ANTERIOR
PENECTOMIA PARCIAL

CISTOLITOTRIPSIA NO MECANICA
CISTOLITOTRIPSIA MECANICA
URETEROTOMIA INTERNA

R.T.U. DE PROSTATAY VEJIGA

R.T.U. DE URETEROCELE

PLASTIA DE URETEROCELE

PLASTIA URETERAL TERMINO TERMINAL
DRENAJE DE URINOMA RETROPERITONEAL
DRENAJE DE HEMATOMA RETROPERITONEAL
DRENAJE DE ABSCESO PERIRRENAL
URETERO PIELOPLASTIAS

NEFRECTOMIA RADICAL

NEFROLITOTOMIA ANATROFICA
NEFRECTOMA PARCIAL

LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL
CISTECTOMIA RADICAL
PROSTATECTOMIA RADICAL
PENECTOMIA TOTAL Y EMASCULACION
CIRUGIA RADICAL POR OTROS TUMORES
LIFADENECTOMIA PELVICA
LINFADENECTOMIA INGUINO CRURAL
CISTOPLASTIA DE AUMENTO

MODELAJE Y PLASTIA DE MEGAURETER
PLASTIA DE URETRA POSTERIOR

DERIVACION URINARIA EXTERNA NO CONTINENTE

DERIVACION URINARIA EXTERNA
DERIVACION URINARIA INTERNA
URETEROLISIS

FULGURACION VALVAS URETRA POSTERIOR
URETERORRENOSCOPIA

LITROTRIPSIA ENDOUROLOGICA

LITOTRIPSIA PERCUTANEA
ENDOPIELOTOMIA

CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA
TRANSPLANTE RENAL

MICROCIRUGIA EN INTERTILIDAD
PLASTIA DE HIPOSPADIAS

CIRUGIA DE LA AMBIGUEDAD SEXUAL
CIRUGIA DE LA DISFUNCION ERECTIL
CIRUGIA DE LA INCONTINENCIA URINARIA

Categorias de Hiss y Vanselow:

CATEGORIA |

Actividades de acuerdo
Categorias de Hiss y Vanselow:

a las

Puede llevar a cabo todas las fases de
diagndstico y tratamiento, sin consultar en

el 90% de los casos

Competencia

Es capaz de reconocer la necesidad de su
procedimiento, de practicarlo e interpretar
sin consultar, el 90% de los casos

Habitualmente requiere consulta en algun
punto de manejo del paciente con esa
enfermedad, pero es capaz de mantener
la responsabilidad primaria del caso en el

90% de los pacientes

CATEGORIA Il

En el 90% de los casos, es capaz de
reconocer la necesidad del procedimiento a
sequir y ordenarlo, pero debe consultar para
ejecutarlo y/o interpretarlo.
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CATEGORIA llI

En el 90% de los casos es capaz de Enterado de la existencia del procedimiento
reconocer que la enfermedad existe pero y de sus caracteristicas generales, pero
no de tener la responsabilidad primaria del requiere consulta para determinar Ila
caso Yy refiere al paciente para el necesidad del mismo y refiere al paciente
diagnostico o tratamiento para su ejecucion o interpretacion.
ACTITUDES A EVALUAR:

e Interrelacién que guarda con los médicos en turno, enfermeras, comparieros residentes y en
general con todo el personal que labora en la institucion.

o Actitud de compromiso y servicio en el seguimiento de la evolucidn del paciente.

¢ Responsabilidad ante las decisiones y acciones que deban tomarse de acuerdo con la situacion
particular de cada paciente.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Practica supervisada por el profesor o un residente de mayor
jerarquia, discusion sobre la toma de decisiones respecto al diagndstico y manejo de cada caso,
lectura dirigida hacia los posibles diagnésticos.

Criterios de Evaluacion: Listas de cotejo: Adiestramiento Clinico dirigido y Practica Clinica
complementaria 100%

Perfil profesiografico del maestro: Médico Especialista en Urologia.
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REGIMEN ACADEMICO ADMINISTRATIVO

La aceptacion de candidatos esta limitada a la disponibilidad de plazas en las sedes hospitalarias del
sector salud, que cumplan con los requisitos establecidos.

Dichos candidatos deben cumplir con varios requisitos de documentacion general y en especial haber
sido seleccionado a través del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas(ENARM), que a
nivel nacional realiza, anualmente, la Comisidn Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos en Salud (CIFRHS) a través del Comité de Posgrado y Educacion Continua (CPEC).

REQUISITOS DE:
INGRESO:

1. Titulo de Médico Cirujano, valido para el ejercicio en la Republica Mexicana. (Copia fotostatica
anverso y reverso tamafo carta. !

2. Acta de nacimiento o de naturalizacion. (Copia fotostatica tamafio carta)

Copia fotostatica de la constancia de seleccionado en el Examen Nacional de Aspirantes a

Residencias Médicas (ENARM) en las Instituciones del Sector Salud, para la promocion del afio

correspondiente

Certificado de Estudios Completos de Licenciatura. (Copia fotostatica tamafio carta)

Carta de la Jefatura de Ensefianza del hospital respectivo, certificando la residencia del alumno.

Curriculum Vitae.

Pagar la cuota de inscripcion.

Llenar la hoja estadistica correspondiente.

Disponer de tiempo completo para dedicarse al curso.

w

© NS

PERMANENCIA:

1. Haber aprobado la totalidad de las asignaturas del curso inmediato anterior, con una calificacién
minima de 80 puntos.

2. Haber cumplido con un minimo de 90% de asistencia.

3. De acuerdo con el reglamento de posgrado e investigacion de la Universidad Autonoma de
Yucatén en el posgrado no se conceden exdmenes extraordinarios, por lo que el alumno que no

' En el caso de inscripcion al primer afio de especializacion, si el titulo profesional esta en tramite, se podra
presentar la copia fotostatica del acta de examen profesional, en la inteligencia de que en el transcurso del afio
se entregara la copia fotostatica del titulo profesional. NO SE ACEPTARA LA INSCRIPCION AL SEGUNDO
ANO, NI SE EXPEDIRAN CERTIFICADOS DE ESTUDIOS PARCIALES SI ESTE REQUISITO NO HA SIDO
CUBIERTO.
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4. apruebe una asignatura serd dado de baja, ya que de acuerdo con el reglamento interior de la
Facultad de Medicina no existe la calidad de repetidor.

5. Cumplir con los requisitos académico-administrativos establecidos por la oficina de control escolar
de la Secretaria Administrativa para la inscripcién al siguiente afio.

EGRESO:
1 Concluir los créditos del plan de estudios.

OBTENCION DEL DIPLOMA: Aprobar el examen de titulacién (presentar y defender una tesis de
investigacion)

Los aspectos administrativos para obtener el diploma son:

1. Certificado de Estudios Completos de Posgrado.
Carta del Jefe de la Unidad de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Autonoma de Yucatan, donde conste que el interesado ha cumplido con los requisitos
de la misma y los que sefiala el Reglamento de Posgrado e Investigacion de la UADY.

3. Aprobar el examen de titulacion.

4. Cumplir con los requisitos académico-administrativos establecidos por la oficina de Control Escolar
de la Secretaria Administrativa.

El resultado aprobatorio del examen de especializacion otorga al sustentante el derecho a tramitar el
Diploma correspondiente.

El plazo méximo para presentar el examen de especializacion sera de dos afios académicos, después
de haber finalizado los estudios correspondientes.

El sinodo estard integrado como minimo, por tres miembros propietarios y dos suplentes. Todos
deberan tener, cuando menos, el nivel de especialistas y la mayoria debera serlo en Urologia.

En el caso de no ser sustentado en el plazo ordinario, solamente se concedera la opcidn al examen
para el diploma de especialista con los siguientes requisitos

1. Carta dirigida al (a la) Director(a) de la Facultad de Medicina, solicitando la autorizacion para
continuar con los tramites para obtener el diploma de Especialista, donde explique las razones por
las cuales no continud con los tramites administrativos en el periodo correspondiente.

2. Curriculum vitae completo con constancias de cursos de actualizacion en el area de la
especialidad realizada, demostrar que ha estado laborando como especialista en su area de
formacion.

3. Cumplir con los requisitos académicos establecidos en la Unidad de Posgrado e Investigacién de
la Facultad de Medicina, como son: realizar nuevo proyecto de investigacion previamente avalado
por el Departamento de Ensefianza e Investigacion de una institucion de salud en los casos: a) En
que la tesis propuesta para el tramite para la obtencion del diploma ya no tenga vigencia y b)
después de cinco afios 0 mas de haber vencido el plazo reglamentario para realizar el tramite de
obtencidn del diploma correspondiente.
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RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS
PERSONAL ACADEMICO:

El personal académico necesario para el desarrollo de esta especializacion sera:

= Un Coordinador especialista en Urologia, por cada sede institucional, que sera el Profesor Titular.

= Un Auxiliar del coordinador en cada sede o subsede hospitalaria, que sera(n) el (los) Profesor(es)
Adjunto(s).

= Al'menos un profesor auxiliar por cada turno laboral en el que el alumno cumple con sus diversas
actividades de formacion y asistencia.

El(los) profesor(es) adjunto(s) sera(n) propuesto(s) por el Profesor Titular y deberé(n) tener la
especializacion en Urologia, experiencia en el area clinica y trabajar en el hospital en que se lleve a
cabo la especializacién y cumplir con los lineamientos para ser seleccionados como profesores de las
especialidades.

Las catedras de los cursos tedricos y practicos sefialados en este programa serén impartidas por
profesores propuestos por la maxima autoridad en docencia de cada institucién de salud donde se
forme a los especialistas; asimismo podran participar los profesores de propia UADY, de acuerdo con
sus normas y reglamentos.

Anualmente la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Yucatén otorgaré reconocimiento
universitario por horas dedicadas a la ensefianza a todos los médicos (profesor titular, adjunto(s) y
auxiliares) que participen activamente en la docencia de los médicos residentes. Previa solicitud a la
Unidad de Posgrado e Investigacion por del profesor titular. Acorde con la propuesta hecha al inicio del
ciclo escolar correspondiente.

RECURSOS FiSICOS Y CARACTERISTICAS DE LA SEDE:

La sede debe cumplir con los siguientes requisitos:

= Ser un servicio integrado dentro de un Hospital General de tercer nivel. Debe contar con
una Divisidén, Subdireccion o estructura analoga, encargada de la Ensefianza y la
Investigacion, en relacion con la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina de la
UADY.

= Contar con organigrama con que incluya planeacion, organizacion y evaluacion en el area
médico-administrativa, asignando funciones, obligaciones y perfil de cada uno de los
puestos.

= Contar con manual de organizacion técnico-médico que incluya flujograma de actividades.

= Un minimo de 100 pacientes de primera vez que requieran algin procedimiento de la
especialidad, anualmente, por cada alumno en entrenamiento, ademas de los pacientes
de consultas subsecuentes.

= Las facilidades de quiréfanos adecuadamente equipados en mobiliario e instrumental, para
realizar las cirugias requeridas.
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Deberan contar con el apoyo de un grupo de aneste =~Ue preferencia certflcados
por el colegio correspondiente.
Tener el personal de enfermeria suficiente para la atenciéon de sus pacientes tanto en
quiréfanos, como en el piso de hospitalizacion.

Contar con un archivo clinico adecuadamente organizado, con expedientes por lo menos
de los ultimos cinco afios.

Contar con manual de procedimientos que contenga por lo menos las 10 patologias mas
frecuentes de cada servicio.

Equipo, camas, material e instrumentos con que debe contar el servicio dentro de la
unidad sede: cama equipada para la atencion de pacientes urologicos, cuartos para
pacientes aislados, equipo necesario para drenaje urinario (sondas Foley, prostaticas,
puncion suprapubica).

Debera contar con sala de urgencias actualizada con unidad de choque, consultorios,
cubiculos para la atencién de pacientes.

Servicio de cuidados intensivos con equipo fisico y humano completos, servicio de
cuidados intermedios, servicios de consulta externa.

Consultorios en numero suficiente, con el equipo especializado para la exploraciéon de
pacientes con patologia uroldgica, equipo de diagndstico y negatoscopio.

Cuarto de curaciones.

Equipo, instrumental quirlrgico urolégico necesario y suficiente para realizar
intervenciones uroldgicas.

Sala de operaciones con equipo de rayos X portatil.

Sala de operaciones para pacientes ambulatorios.

Sala de recuperacion post-quirdrgica y anestésica.

Laboratorio de anlisis clinicos.

Banco de sangre.

Una bibliohemeroteca dentro del servicio o acceso a la biblioteca general del hospital
donde se cuente con los titulos bibliograficos, nacionales y extranjeros, de medicina y
cirugia requeridos por el curso. Es deseable que los alumnos dispongan de conexion a
Internet para la consulta de base de datos y documentos electrénicos.

El hospital debera contar con un servicio de Radiodiagndstico actualizado y con sistemas
modernos.

El hospital debera contar con servicio de anatomia patolégica.

El servicio tendra una organizacion tal que le permita al alumno la oportunidad de valorar y
discutir los casos tanto de pacientes que acuden a consulta externa, con los médicos
especialistas encargados de su ensefianza.

El servicio debera tener un programa donde el residente no solo participe como ayudante
sino trabaje activamente, guiado por los Urdlogos del servicio, que funjan como
instructores, dentro de un método progresivo de aprendizaje de acuerdo con su habilidad.
El servicio llevara en forma metddica y rigurosa una libreta de control de operaciones,
donde queda asentado: nombre del cirujano, nombre de los ayudantes, nombre del
instructor, si lo hubo, los datos generales del paciente y su nimero de registro hospitalario,
el diagnostico, el tipo de anestesia y la descripcidn del procedimiento.

El servicio mantendra un orden estricto en cuanto al expediente clinico se refiere.
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= El servicio necesitara contar con un cuerpo de consultores en las ramas generales de la
medicina, como son Anestesidlogos, Cirujanos Generales, Pediatras, Otorrinolaringélogos,
Oftalmologos, Ortopedistas, Dermatologos, Neurdlogos, Intensivistas y Psiquiatras, todos
del hospital y que dediquen una parte de su tiempo a discutir con los alumnos, los
problemas que se plantean relacionados con cada especialidad, sugiriéndoles las fuentes
bibliograficas adecuadas.

= El servicio debera tener una organizacion de sesiones periddicas, que cumplan con cinco
horas minimo por semana, en donde se realicen las actividades académicas
complementarias de ensefianza activa a través de seminarios, sesiones bibliograficas,
sesiones anatomoclinicas, revision de protocolos de investigacion, etc. Con esto se
estimulara el interés de los alumnos y permitird al profesor, evaluar la dedicacion y el
progreso en cuanto a conocimientos sobre la especialidad. El programa de actividades
complementarias deberéd actualizarse anualmente y darse a conocer con la debida
anticipacion al inicio del afio escolar tanto a los alumnos como a los profesores
involucrados en la ensefianza. Este sistema debera producir en el alumno, disciplina en el
trabajo, apego al estudio cuidadoso de cada paciente, interés en la busqueda de las
fuentes bibliograficas, respeto en la discusion con sus colegas y una evaluacién honesta
de su autocritica.

= El hospital debera contar con comités de control de la practica profesional: ética, auditoria
médica y expediente clinico, morbimortalidad, investigacién y ensefianza, infecciones y de
biblioteca.

= El hospital debe de proporcionar alimentacion balanceada durante el tiempo que
permanezcan los residentes en el hospital.

= El hospital debe proporcionar areas de descanso en condiciones higiénicas adecuadas y
con las comodidades minimas, es decir: ropa de cama limpia, servicio sanitario funcional y
un lugar seguro para guardar sus objetos personales.

RECURSOS FINANCIEROS:

Todos los estudiantes de la especialidad contaran con una beca que es aportada por la Institucién de
Salud, donde realizan su formacién. La Facultad de Medicina cubrira los emolumentos, por honorarios
(12 horas/mes/afio para el Profesor titular, y 6 horas/mes/afio para los Profesores adjuntos), habra un
profesor titular por cada institucion y un profesor adjunto por cada sede hospitalaria.
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MECANISMOS DE EVALUACION CURRICULAR PERMANENTE Y ACTUALIZACION
DEL PLAN DE ESTUDIO

La Facultad de Medicina tendra a su cargo la evaluacion de los profesores, estudiantes y programas
docentes, a través del Comité de Especialidades Médicas. Este Comité tendra como funciones la
revision y aprobacion en su caso, de los proyectos de investigacion de los alumnos y la evaluacion de
los profesores y de los programas docentes. Y resolver situaciones particulares relacionadas con el
desarrollo de las especialidades médicas y que no estén previstas en las normas y reglamentos de las
instituciones de salud y/o Universitarias.

EVALUACION DE LOS PROFESORES:

La evaluacion de los profesores se hard mediante cuestionarios que se aplicaran a los educandos al
finalizar las unidades y las rotaciones por los servicios, para conocer su opinion en cuanto al
desemperio de los docentes.

Los aspectos que se evaluaran con los cuestionarios seran: el logro de objetivos, el dominio de los
contenidos, las técnicas didacticas utilizadas, el manejo de recursos didacticos, la actitud frente al
grupo, la colaboracion en los trabajos y el ambiente social.

Al hacer el procesamiento de los datos y analizar la informacion, cada uno de los docentes conocera a
través del Coordinador de la Especialidad, la opinién de los educandos y de acuerdo con ella, podra
corregir defectos o reforzar aciertos en sus actividades docentes.

El resultado de esta evaluacion solo sera del conocimiento del Comité de Especialidades Médicas y de
la persona evaluada.

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA ACADEMICO:

Se realizard a través de la revision permanente periodica (semestral o anual) por el Comité de
Especialidades Médicas, a través de cuestionarios aplicados a los alumnos. Posteriormente se
informara a la sede con fines de retroalimentacion. El presente programa se actualizara al término de
cinco afios 0 antes en caso de ser necesario.

EVALUACION INTEGRADORA:

Se evaluaran las necesidades del programa de acuerdo con los avances cientificos y los resultados
obtenidos del seguimiento de egresados.
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