2025

Resolucion H. Consejo Superior

Numero: RHCS-2025-1179-E-UNC-REC

CORDOBA, CORDOBA
Viernes 12 de Septiembre de 2025

Referencia: EX-2025-00362857- -UNC-MESG#FCM

VISTO las presentes actuaciones; y

CONSIDERANDO:

Lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su RHCD-2025-637-E-UNC-
DEC#FCM, en el sentido de que se aprueben las modificaciones del Plan de Estudios
de la Carrera Especializacion en Urologia, y se modifique la RHCS 1658/2017;

Lo informado por el Consejo Asesor de Posgrado en orden 9 y lo informado por la
Secretaria de Posgrado en el orden 23;

Lo aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento, y de Ensefianza;
EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Hacer lugar a lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su
RHCD-2025-637-E-UNC-DEC#FCM, que como archivo embebido se adjunta a la
presente y, en consecuencia, aprobar las modificaciones del Plan de Estudios de la
Carrera Especializacion en Urologia, segun ANEXO de la citada resolucion.

ARTICULO 2°.- Modificar la RHCS 1658/2017 referida a la aprobacién de las
modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en Urologia.

ARTICULO 3°.- Témese razon, comuniquese y pase para su conocimiento y efectos a
la Facultad Ciencias Médicas.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
NUEVE DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL VEINTICINCO.

jaljf
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Universidad Nacional de Cérdoba
2025

Resoluciéon H. Consejo Directivo

Numero: RHCD-2025-637-E-UNC-DECH#FCM

CORDOBA, CORDOBA
Jueves 14 de Agosto de 2025

Referencia: EX-2025-00362857 Modificaciones Plan de estudios Urologia

VISTO:

- La RHCS N° 1658/17 y RHCD N° 2074/17 que aprueban las modificaciones al Plan de estudios
de la Carrera de Especializacion en Urologia;

CONSIDERANDO:

- Que con motivo de encontrarse en Convocatoria de CONEAU la carrera mencionada, resulta
necesario atender actualizaciones y resoluciones Ministeriales vigentes, aplicables a la
Especializacion;

- Que cuenta con el visto bueno de la Secretaria de Posgrado, Consejo Asesor de Posgrado (CAP)
de la UNC;

- Que el Sr. Secretario de Graduados en Ciencias de la Salud ha dado su visto bueno;

- Lo aconsejado por la Comisién de Vigilancia y Reglamento y aprobado por el Honorable Consejo
Directivo, en sesién del dia 31 de julio de 2025;

Por ello;
EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art. 1°: Aprobar las modificaciones al Plan de estudios de la Carrera de Especializacion en
Urologia, RHCD N° 2074/17, cuyo programa actualizado se adjunta al presente como archivo
embebido.

Art. 2° Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para la
prosecucion del tramite de aprobacidn de los cambios introducidos al Plan de estudios de la carrera

de especializacion en Urologia.

DADA LA SALA DE SECIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, A LOS TREINTA Y UN DIAS DEL MES DE JULIO DE DOS MiL
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PLAN DE ESTUDIOS CARRERA DE ESPECIALIZACION EN
UROLOGIA

Denominacién de la carrera: Especializacion en Urologia

Titulo que otorga: Especialista en Urologia

Modalidad de dictado: presencial

Estructura del Plan de Estudio: estructurado

Duracién de la carrera: 4 afos. Carga horaria total: 10.988 h. Carga horaria Teo6rica: 1.100
h. Carga horaria Practica: 9.888 h.

FUNDAMENTACION

La Urologia se presenta en la actualidad como una especialidad clinico-quirtrgica con un
notable y continuo desarrollo. Comprende el estudio, diagndstico, tratamiento y prevencion
de las patologias de las vias urinarias, abordando tanto aspectos clinicos como quirdrgicos.
Su dmbito de accidn se extiende a la patologia de las glandulas adrenales, el retroperitoneo
y las afecciones del aparato genital masculino, especialmente en lo concerniente a su
funcion y capacidad reproductiva.

La relevancia de la Urologia como especialidad médica fundamental radica en su papel
esencial en la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades que afectan al
sistema urinario y reproductor masculino. Su importancia se fundamenta en la alta
prevalencia de enfermedades urolégicas, donde la litiasis urinaria afecta a una gran parte
de la poblacién con potencial para generar complicaciones graves, las enfermedades
prostaticas como la hiperplasia benigna y el cancer de préstata son altamente frecuentes
en la poblacién masculina, las infecciones urinarias son comunes en todas las edades con
riesgo de derivar en incidentes serios, y las disfunciones urinarias como la incontinencia, la
vejiga neurogénica y la disfuncion del suelo pélvico impactan significativamente la calidad
de vida de numerosos pacientes.

Otro fundamento clave reside en el rol esencial de la Urologia en el diagndstico y
tratamiento avanzado. La especialidad ha evolucionado incorporando técnicas sofisticadas
y de vanguardia, destacandose la cirugia minimamente invasiva, con la video laparoscopia
y la cirugia robética como realidades que disminuyen los tiempos de recuperacién y los
riesgos para los pacientes. Ademas, los urélogos participan activamente en el abordaje
integral del cancer urolégico, colaborando estrechamente con oncélogos y radioterapeutas,
e incorporando los avances en radioterapia, inmunoterapia, terapias celulares, edicion
genética, inteligencia artificial (IA) y pruebas médicas personalizadas para mitigar la
letalidad de estas enfermedades.
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Finalmente, la Urologia tiene un impacto significativo en la salud publica y la calidad de
vida. En el ambito de la salud sexual y reproductiva, la especialidad desempefia un papel
preponderante en el manejo de la disfuncién eréctil, la infertiidad masculina y las
enfermedades de transmision sexual. Asimismo, contribuye de manera activa a la
prevencién del cancer urolégico a través de medidas de deteccion precoz, como el chequeo
prostatico y los controles de laboratorio y diagnéstico por imagenes para la deteccion
temprana del cancer renal.

Es importante destacar que la mayoria de las patologias urolégicas de mayor incidencia se
presentan en individuos de edad avanzada, frecuentemente con comorbilidades asociadas,
constituyendo un grupo etario en constante crecimiento y con una alta demanda asistencial.
La Urologia adopta un enfoque multidisciplinario, trabajando en colaboracién con
nefrologia, ginecologia, endocrinologia y geriatria, lo que optimiza la atencién integral de
estos pacientes.

Adicionalmente, la Urologia pediatrica constituye una subespecialidad que requiere una
comprension profunda de la anatomia, fisiologia y desarrollo del tracto urinario en la
poblacion infantil y adolescente. Los problemas clinicos urolégicos en la infancia presentan
caracteristicas distintivas en comparacién con los adultos, por lo que la formacién en Uro
Pediatria dentro de la especializacién en Urologia es fundamental para asegurar que los
especialistas estén adecuadamente preparados para abordar las complejidades Unicas de
las condiciones urolégicas en nifios y adolescentes, promoviendo asi una mejor calidad de
vida y resultados de salud a largo plazo en esta poblacion vulnerable.

El constante avance tecnolégico y crecimiento de los estandares exige la formacion de
profesionales médicos especialistas idoneos para el ejercicio de la Urologia, Esto conlleva
la necesidad de contar con servicios que ofrezcan las diversas practicas que la especialidad
demanda y donde los futuros urélogos puedan adquirir los conocimientos teéricos y
practicos necesarios para su desempefio profesional. En este contexto, la formacién de
recursos humanos en Urologia se torna una necesidad imperante, y la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Coérdoba asume la obligacion ineludible de
proporcionar a la sociedad especialistas capacitados para responder a sus demandas en
este campo. Desde la creacién de la Especializacién en Urologia en 1994, la UNC ha
incrementado el nimero de Centros Formadores y ha presentado esta carrera a las
convocatorias de CONEAU para su acreditacion y validacion ante el Ministerio de
Educacioén de la Nacion.

La formacion intensiva en servicio se concibe como el sistema 6ptimo de educacion médica
continua, basado en el aprendizaje progresivo de competencias profesionales durante la
practica clinica, bajo una supervision adecuada que garantice la adquisicion de las
competencias propuestas. Este sistema de formacion de posgrado ejerce una influencia
significativa en la modulacion del pensamiento y la practica profesional, implicando una alta
responsabilidad: la de documentar, en beneficio de la poblacion y de la profesion, que
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quienes obtienen su certificacion han alcanzado los conocimientos y habilidades necesarios
para un ejercicio competente de la especialidad.

OBJETIVOS DE LA CARRERA

- Promover la formacion de profesionales capaces de tomar decisiones y efectuar los
pasos diagndsticos y terapéuticos necesarios en las patologias urolégicas mas
frecuentes.

- Promover una formacion que permita evaluar a los pacientes en estado critico y
resolver las situaciones habituales de emergencia.

- Formar un criterio clinico en los distintos escenarios clinicos (paciente agudo, cronico,
entre otros).

- Estimular una formacion que permita a los profesionales actuar como interconsultor en
la resolucién de problemas relacionados con otras especialidades.

- Promover acciones de prevencién de enfermedades urolégicas.

- Enfatizar y trabajar una buena relacibn médico-paciente, médico-médico y médico-
Institucion.

- Incorporar el uso de herramientas que permitan obtener la mejor informacién médica
disponible, basada en evidencias.

- Desarrollar una actitud critica y reflexiva en los médicos que permita el abordaje
calificado de las problematicas del proceso salud-enfermedad, sin descontextualizar al
individuo y/o la comunidad del momento histérico por el cual atraviesa.

- Desarrollar competencias avanzadas en la busqueda, andlisis critico y aplicacion de la
evidencia cientifica, impulsando la capacidad de disefiar, ejecutar y comunicar trabajos
cientificos relevantes para la practica urolégica.

- Propiciar la practica médica mediada valores éticos y humanitarios en el desarrollo de
la actividad profesional.

- Incorporar criterios de gestion y auditoria administrativa en la practica médica.

- Favorecer un analisis critico de la organizacion sanitaria del pais y de los posibles
cambios o soluciones en su area de competencia.

PERFIL DEL EGRESADO

Al finalizar su periodo de formacién y en orden de lo establecido en el programa de la carrera,
el egresado de la Especializacion en Urologia estara capacitado para desarrollar las siguientes
competencias:

- Como experto clinico, sera capaz de demostrar criterio, sintesis, cuidado, eficacia y
eficiencia en la integracion y aplicacion de los conocimientos y habilidades uroldgicas.
Pudiendo desempefiarse como médico especializado en la atencién integral del
paciente uroldgico.
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- Como comunicador habra incorporado estrategias comunicacionales para facilitar el
vinculo en el binomio médico-paciente, asi como compartir el plan de cuidado del
mismo con la familia, y con sus colegas.

- Como gestor de su practica el egresado estara capacitado para ejecutar sus tareas de
forma efectiva, analizando la informacion médica de manera critica, aplicando
evidencia cientifica disponible en la atencién del paciente, y asignando apropiadamente
los recursos del sistema.

- Como promotor de la salud sabra usar sus conocimientos para el bienestar de sus
pacientes y la comunidad, por medio de actividades de promocion y prevencion de la
salud.

- Como sujeto en formacion reconocera la necesidad del aprendizaje continuo, lo cual
redundara en una mejora de su calidad profesional, permitiendo generar
permanentemente nuevos conocimientos y practicas meédicas.

- Como miembro del equipo de salud, el egresado habra aprendido a participar
efectivamente en el trabajo colaborativo para el cuidado del paciente y la resolucién de
conflictos.

- Como profesional reconocera su funcién dentro del equipo de salud, donde demostrara
un comportamiento ético, responsable y de compromiso en su rol social, adaptandose
a las condiciones pactadas sobre el ejercicio profesional, en actitud continua de
reflexion sobre la préctica.

REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA

- Titulo habilitante de Médico, expedido por universidad argentina reconocida por el
Ministerio de Educacion de la Nacién o universidad extranjera, para lo cual debera
tener revalidado o convalidado su titulo profesional de origen, a los fines de
completar la totalidad de los requisitos exigidos para matricularse

- Matricula profesional

- Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el
Tribunal de Etica, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni
sanciones universitarias en la Universidad de origen.

- Seguros de mala praxis (segun corresponda) y de accidentes personales de trabajo
al dia.

- Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetanica, de Hepatitis B
(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro.

- Conocer y aceptar el Reglamento vigente para las Carreras de Especializacién de
la FCM — UNC.

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

La carrera tiene una duracion de cuatro afios, plazo que incluye la presentacion del trabajo
Final Integrador. Posee una carga horaria total de 10.988 horas, de las cuales 1.100 se dedican
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a formacion tedrica y 9.888 a formacion practica. Durante los cuatro afios se desarrollan:
actividades académicas, asistenciales y rotaciones y cursos complementarios de la Secretaria
de Graduados en Ciencias de la Salud que apoyan el desarrollo del Trabajo Final Integrador.

El plan de estudios se adscribe a un proceso activo en donde “aprender haciendo” constituye
el eje fundamental. De esta manera, a través de la observacion y participacion en el “hacer de
los instructores”, el estudiante aprende procedimientos, discute conceptos, analiza conductas
y evalla resultados al incorporarse tempranamente a las actividades asistenciales y
cientificas. Ello permite que gradualmente asuma responsabilidades crecientes en el proceso
de diagnéstico, tratamiento y seguimiento de pacientes. Las actividades propuestas buscan el
aprendizaje con responsabilidades crecientes y siempre bajo supervision de los instructores.
Asi, el aprendizaje a través de la formacion teédrica y préactica, conforman una manera
interactiva de aprender y crea un circulo de ensefianza y aprendizaje que favorece el
crecimiento profesional y cientifico de ambos actores. La formacion teorica desarrolla los
contenidos fundamentales para el aprendizaje ordenado de la especialidad. Se refuerzan en
las clases, ateneos y en la bibliografia recomendada. La formacién practica se desarrolla en
los consultorios, salas de internados, salas de procedimientos y quiréfanos, y se pondré acento
en el tratamiento de las patologias prevalentes y en los métodos quirdrgicos-instrumentales
utilizados corrientemente. Aquellas técnicas operatorias mas recientes y que presentan
ventajas sobre las clasicas, deberan ser debidamente introducidas al programa vigente.

Con referencia al niumero de intervenciones quirdrgicas que debe efectuar el estudiante, estan
detalladas en los cuadros de actividades quirargicas por afio de residencia. En este aspecto
es de suma importancia que el registro de las actividades en quir6fano de la institucion
formadora quede debidamente asentado en el portfolio del estudiante.

Los contenidos del plan de estudios se desarrollan con una formacion tedrica adecuada y una
formacion préctica vinculada a la teoria.

1. Actividades Asistenciales - Actividades Practicas

a. Atencion de pacientes internados:

Todos los estudiantes de la carrera deben conocer a los pacientes internados a cargo del
Servicio, el estado actual de su evolucion y el plan de tratamiento bajo el cual se encuentran.
Las historias clinicas se confeccionaran al ingreso del paciente y estudiantes de la carrera
seran responsables de reunir la documentacion médica necesaria (Andlisis, Radiografias,
entre otras,) para que dichas historias se encuentren completas y de la confeccion de
Consentimiento Informado de internacién clinica o de intervencion quirurgica.

Cada estudiante debe ser responsable de la confeccion y actualizacién diaria de las historias
clinicas de sus pacientes, presentacion de casos clinicos en el ateneo correspondiente.

La evaluacion de los pacientes internados se realizara diariamente, facilitando la confeccion y
realizacion de las eventuales nuevas indicaciones terapéuticas y la solicitud de estudios
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complementarios. Los comentarios sobre la evolucion del paciente, las pautas terapéuticas
gue surjan de los ateneos, las pautas diagnosticas discutidas, la conformidad del paciente para
la realizacion del procedimiento a efectuarse, asi como cualquier otro elemento de importancia,
deberan estar en la historia clinica.

El estudiante sera responsable del cuidado de los enfermos a cargo del Servicio y de las
eventuales urgencias que pudieran presentarse, teniendo como principio la consulta
permanente a los médicos responsables del Servicio, antes de efectuar cualquier acto médico
significativo no previsto.

b. Actividades Quirurgicas:

El equipo quirdrgico (docentes y estudiantes) sera responsable del paciente, debiendo estar
en condiciones de explicar la conducta terapéutica a seguir, basandose en el diagndstico, la
evaluacioén del riesgo quirargico, la técnica quirdrgica previa elegida y los exdmenes auxiliares.
Finalizada la intervencién quirargica, el mismo equipo serd responsable de la confeccion
detallada del protocolo quirdrgico, de la orden de pedido de estudios anatomopatoldgicos si
los hubiera, entre otros, del destino de la historia clinica y de los estudios auxiliares del
paciente.

Sera también responsabilidad del mismo grupo el traslado del paciente, una vez finalizado el
acto quirurgico, sin que esto signifique algun tipo de riesgo para su evolucién postoperatoria
inmediata, para lo cual, de ser necesario, un miembro del equipo debera acompafar al
paciente a su lugar de internacion.

c. Realizacion de Estudios Auxiliares:

Los estudios de realizacion ambulatoria de los pacientes internados que no requieren su
ejecucion en el quiréfano, deberan seguir las pautas dispuestas a tal fin: confeccion del parte
de estudios en la historia clinica del paciente, confeccién y control de formularios de tipo
administrativo, si esto correspondiera. Evaluar y solicitar, si fuera necesario algun otro estudio
de acuerdo al resultado de la practica realizada y medicar, de ser preciso, al paciente ante la
posibilidad de alguna complicacién.

Los estudios efectuados en quiréfano, tanto a pacientes ambulatorios como internados, deben
ser realizados siguiendo las mismas pautas que para la actividad quirtrgica.

Dadas las caracteristicas operativas de la Institucién, los estudios ecogréficos, tomogréficos,
entre otros, pueden ser realizados en los Servicios de las distintas especialidades,
habitualmente a cargo de los Médicos del plantel de cada Servicio, no obstante, este hecho,
el estudiante debera interesarse por la realizacion de los estudios vinculados con la afecciéon
uroldgica estudiada, a fin de lograr un completo dominio e interpretacion de los mismos.

2. Actividades Académicas: Actividades tedricas

a. Clase tedrica.

b. Ateneo urolégico.

c. Revista de internados. Presentacion y analisis de casos.

d. Ateneo bibliogréfico: discusion de distintos temas inherentes a la especialidad.
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e. Ateneo de complicaciones: presentacion de un resumen de lo actuado frente a eventuales
pacientes complicados.

d. Registro en Portfolio: instrumento con probada eficacia en el ambiente académico de la
salud como evaluacion formativa en la adquisicion de conocimientos y destrezas. Promueve
el registro de actividades efectuadas por el estudiante y el seguimiento por parte del tutor. Se
conforma como un proceso de evaluacién significativo en el espacio curricular del programa
de especializacion en Urologia.

3. Congresos y Jornadas: Actividades teéricas

Se incentiva a los estudiantes a participar de cursos y congresos organizados por las entidades
cientificas, tales como, el Congreso Argentino de Urologia, el Curso de Avances en Urologia
de la Sociedad Argentina de Urologia, los Cursos de Actualizaciones de la Federacion
Argentina de Urologia y el Congreso Anual de Estudiantes.

4. Actividad Cientifica: Actividades teorico-practicas.
a. Aprendizaje en la Programacién y desarrollo de un trabajo cientifico.
b. Participacion en la basqueda bibliografica y armado de los trabajos cientificos del Servicio.

5. Rotaciones

Las rotaciones se concretaran en areas del Servicio de Urologia y/o en Centros de
especialidades independientes, segun necesidades del centro formador. La Rotacién optativa
del ultimo afio, es externa, no se incluye dentro del Plan y solicitada por el estudiante, seguin
lo establecido en el Reglamento vigente para las carreras de Especializacion de la Facultad
de Ciencias Médicas. Debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

- Los Estudiantes podran, durante el dltimo afio de su plan de formacién, realizar
rotaciones optativas en las instituciones que cumplan con los requisitos establecidos y
que estén vinculadas a la especialidad en la cual se estan formando.

- Tendran como objetivo realizar o concretar una instancia superadora, el término
concedido sera de 60 (sesenta) dias corridos, las excepciones seran resueltas por la
Autoridad de Aplicacion, permaneciendo en la institucion de origen los 2 (dos) ultimos
meses de su formacion.

- Para tal fin deberan contar con la aprobaciéon del Jefe de Servicio, del Director de la
Carrera de Especializacion en Urologia, del Comité de Capacitacion, Docencia e
Investigacion, del Director del Establecimiento en el cual estan cumpliendo su
formacion y de la Autoridad de Aplicacion, como asi también con la aceptacion de las
autoridades del Establecimiento que lo recibe.

- A suregreso el Estudiante debera presentar de manera obligatoria un informe de las
practicas en las que intervino en forma directa o indirecta, planilla de asistencia y
evaluacion de la rotacion realizada, debidamente firmado por las autoridades del
Establecimiento que lo recibid.
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- Serd obligacion de las Autoridades de la Institucion, notificar la ausencia por rotacién
del estudiante.

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion y acreditacidon del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y
valoracién del nivel de logros de los estudiantes en las competencias adquiridas durante la
formacion.

De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para esta carrera de
Especializacion un sistema de evaluacion articulado y estructurado de la siguiente manera:
evaluacién parcial, promocional y final integradora, las cuales permiten abordar de forma
sistematica el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo establecido en los
Planes de estudio correspondientes.

Evaluaciones parciales: Se realizaran con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses.
En esta Especializacion seran tedricas y practicas, bajo la modalidad oral o escrito. El
registro de esta evaluacion se efectuara a través del portfolio que, como instrumento de
evaluacién, permite el registro sistematico de las actividades efectuadas en cada afio por
los estudiantes, evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas,
asistenciales, cientificas, de investigacion, guardias y rotaciones, valorando tanto las
dificultades como los beneficios para la formacién de los estudiantes.

Asimismo, las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante el
Programa de formacién forman parte de la evaluacion parcial y se implementaran en fecha
a decidir por el director de Centro Formador.

Evaluaciones promocionales: Se realizaran de manera unificada con todos los Centros
Formadores, con periodicidad anual, durante el Gltimo mes del afio lectivo, y seran
fiscalizadas por la SGCS- FCM-UNC.

En esta Especializacion seran teéricas y practicas de manera unificada, bajo la modalidad
oral y escrita. Si la evaluacion tedrica es escrita, constara de 80 (ochenta) preguntas de
opcién multiple con cinco opciones de respuesta, de las cuales s6lo una seréa correcta,; el
estudiante debera contestar el 70 % correctamente.

La evaluacion practica de competencias valorara el desempefio anual del estudiante.

En la evaluacién promocional se exigira la presentacion del registro del proceso de
formacion (portfolio), como asi también la etapa correspondiente del trabajo cientifico para
cada afno de formacion, segin Reglamento vigente para las Carreras de Especializacién de
la FCM — UNC que establece que “En el curso de la Carrera de Especializacion, el
estudiante deberé efectuar un Trabajo Cientifico individual, dirigido por docentes del Centro
Formador, que formara parte de la evaluacion final integradora, cuyos avances se evaluaran
anualmente”.
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Si un estudiante reprueba la evaluacién promocional (teérica o practica), tendra derecho a
2 (dos) instancias de recuperacion, previa autorizacion del Consejo Académico de la
especializacion. Estas instancias deberan realizarse dentro de los 3 (tres) meses siguientes
al examen promocional, con un intervalo minimo de un mes entre cada una. Transcurrido
este plazo, las reiteradas reprobaciones seran causal de exclusion de la carrera.

Evaluacién final integradora: Se realizara al finalizar el ultimo afio, permitir4 valorar las
competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado
En esta Especialidad asistencial esta instancia comprendera:

- Examen tedrico-practico. La totalidad de los Centros Formadores que integran el
Consejo Académico de la especializacion consensuaran las competencias que
formaran parte de la Evaluacion final Integradora, a partir de la observacion y
analisis de casos clinicos adecuados a las exigencias teoricas y practicas de la
especializacion.

Si el examen tedrico-practico es reprobado, el estudiante podra solicitar a la SGCS-
FCM la posibilidad de 2 (dos) instancias recuperatorias; de ser considerada esta
solicitud, se fijara un plazo maximo de hasta dos afos.

- Trabajo Final Integrador. El Trabajo Cientifico, de caracter integrador, es parte de la
Evaluacién final Integradora y sera evaluado, luego de haber aprobado el examen
tedrico-practico, por el Director del Centro Formador y miembros del Consejo
Académico de la Especializacion.

Su aprobacién daré lugar a la obtencion del Titulo de Especialista.

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los
Directores de los Centros Formadores. La eleccion de las Sedes quedara a criterio del
Consejo Académico de la Especializacion. La SGCS-FCM fijard el cronograma de los
examenes Y los fiscalizara mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a la
normativa vigente y registrara los resultados finales en el Sistema Informatico Universitario
SIU GUARANI.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota
minima de aprobacion.

SEGUIMIENTO CURRICULAR

La SGCS arbitrara los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la calidad de
la formacion propuesta. Se realizara en conjunto con el Consejo Académico de la
especializacion y los Centros Formadores, quiénes deberan enviar periddicamente
informacion. Este seguimiento supondré:







Facultad de Nacional
o Ciencias Médicas de Cordoba 2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

m F C M @ UNC Universidad

a. Previsiones realizadas para evaluar la calidad y pertinencia de la estructura curricular
propuesta y los procesos formativos implicados en la misma. Seré realizada por el Consejo
Académico de cada especializacidén a partir de los informes que elaboren los docentes de
la carrera sobre la labor realizada en el dictado de los contenidos te6ricos y las actividades
practicas. Cada Consejo debera elevar un informe escrito a la SGCS anualmente.

b. Previsiones realizadas para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se realizan
encuestas andnimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de la carrera anualmente.
Cada encuesta considera las siguientes dimensiones: valoracion del proyecto educativo (en
cuanto si el desarrollo de las actividades fueron adecuadas al proyecto educativo propuesto,
la carga horaria fue apropiada a fin de alcanzar los lineamientos propuestos), valoracion del
docente (en cuanto a experticia y exposicion ordenada y clara, planificacion y desarrollo de
la actividad, bibliografia propuesta) valoracién de la interaccién docente-discente (en cuanto
si el docente favorecio la participacion y la discusion entre los estudiantes y fue respetuoso
de los juicios y opiniones de los demds), grado de satisfaccion con el climay las relaciones
interpersonales (en cuanto si las relaciones con los comparfieros y profesores fueron
abiertas y constructivas), uso de recursos de apoyo a la docencia (en cuanto si el material
complementario, bibliografia, fue suficiente, si el uso del aula virtual fue adecuado)
y valoracion global (grado de satisfaccion respecto a la participacion en la carrera);
aspectos que se cuantifican a través de una escala de Likert.

c. Previsiones realizadas para el seguimiento de los graduados. Los graduados, al realizar
el trdmite administrativo para obtener el Titulo deben completar digitalmente la encuesta
SIU-KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada 2 afios, se valorard la insercién laboral
de los graduados, relacién con la universidad, e interés por la formacidon permanente a
través de encuestas desde la SGCS.

CUADRO CARGA HORARIA PLAN DE ESTUDIO

. CARGA CARGA CARGA
ASIGNATURA RESQ’S'EA'\I'DBE TEORICA | HORARIA | HORARIA
HORARIA | PRACTICA TOTAL
PRIMER ANO
FORMACION TEORICA I:
INTRODUCCION A LA CLINICA ANUAL 180 - 180
QUIRURGICA
FORMACION PRACTICA I:
INTRODUCCION A LA CLINICA ANUAL - 1260 1260
QUIRURGICA
ROTACION EN DIAGNOSTICO
POR IMAGENES TRIMESTRAL 60 420 480
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GUARDIAS

ANUAL - 792 792
CURSO COMPLEMENTARIO:
BUSQUEDA BIBLIOGAFICA Y DE
INFORMACION BIOMEDICA SEMANAL 20 i 20
TOTAL PRIMER ANO - 260 2472 2732

SEGUNDO ANO

FORMACION TEORICA II:
CLINICA QUIRURGICA SEMESTRAL 120 - 120
UROLOGICA ENDOSCOPICA
FORMACION PRACTICA I SEMESTRAL - 840 840
CLINICA QUIRURGICA
UROLOGICA ENDOSCOPICA
ROTACION EN URO TRIMESTRAL 60 420 480
NEUROLOGIA
ROTACION EN TRIMESTRAL 60 420 480
ANDROLOGIA/DISFUNCION
SEXUAL
GUARDIAS ANUAL - 792 792
CURSO COMPLEMENTARIO:
BIOESTADISTICA | SEMANAL 20 i 20
CURSO COMPLEMENTARIO:
METODOLOGIA DE LA SEMANAL 20 - 20
INVESTIGACION |
CURSO COMPLEMENTARIO:
EPIDEMIOLOGIA SEMANAL 20 i 20
TOTAL SEGUNDO ANO - 300 2472 2772

TERCER ANO
FORMACION TEORICA III:
CLINICA QUIRURGICA SEMESTRAL 120 - 120
UROLOGICA DE URGENCIA
FORMACION PRACTICA III: SEMESTRAL - 840 840
CLINICA QUIRURGICA
UROLOGICA DE URGENCIA
ROTACION EN URO PEDIATRIA | TRIMESTRAL 60 420 480
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ROTACION EN URO TRIMESTRAL 60 420 480
GINECOLOGIA
GUARDIAS ANUAL - 792 792

CURSO COMPLEMENTARIO:

BIOESTADISTICAII SEMANAL 20 ) 20

CURSO COMPLEMENTARIO:
METODOLOGIA DE LA SEMANAL 20 - 20
INVESTIGACION II

CURSO COMPLEMENTARIO
BIOETICA Y DEONTOLOGIA

PARA PROFESIONALES DE LA SEMANAL 20 i 20
SALUD
TOTAL TERCER ANO - 300 2472 2772
CUARTO ANO

FORMACION TEORICA IV:
NOCIONES DE CLINICA

- . SEMESTRAL 120 - 120
QUIRURGICA UROLOGICA
AVANZADA
FORMACION PRACTICA IV: SEMESTRAL ) 840 840
NOCIONES DE CLINICA
QUIRURGICA UROLOGICA
AVANZADA

60 420 480

ROTACION EN URO ONCOLOGIA | TRIMESTRAL

ROTACION EN TRASPLANTE TRIMESTRAL

RENAL 60 420 480
GUARDIAS ANUAL ) 792 292
TOTAL CUARTO ANO 240 2472 2712
TRABAJO FINAL INTEGRADOR - - - -
TOTAL - 1.100 9.888 10.988

Guardias: Las horas correspondientes a las actividades de Guardias se incluyen en la carga horaria
practica total y seran de 6 guardias mensuales de 12 h, 792 horas por afio.

Horas totales teéricas: 1.100
Horas totales practicas: 9.888
Total, Horas de la Carrera: 10.988
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ASIGNATURAS

PRIMER ANO

Fundamentos de Primer Afio

Los urélogos tienen la vision médica y quirargica de las enfermedades del aparato
urogenital del hombre y la mujer. Por ello deben adquirir los conocimientos tedricos
practicos de las patologias quirdrgicas y realizar practicas de adiestramiento quirdrgico
graduales para lograr destreza operatoria. Los especialistas en formacién necesitan
capacitarse para abordar la patologia quirdrgica empleando métodos quirdrgicos clasicos y
también los actuales laparoscopicos y endoscépicos que sustituyen a los clasicos.

En las dltimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances e
innovaciones en el diagndstico por imagenes que da motivo a que el urélogo deba
perfeccionarse en las técnicas novedosas para acceder al diagnostico mas acertado de la
patologia uroldgica. Por ello se implementa la rotacién por el Servicio de Diagnéstico por
Imagenes.

FORMACION TEORICA I: INTRODUCCION A LA CLINICA QUIRURGICA

Objetivos

- Identificar los principios basicos de la cirugia general.

- Confeccionar historias clinicas de los pacientes al internarse, epicrisis, tramites de
internacion, evolucion diaria y de guardia.

- Valorar la historia clinica como instrumento médico, legal y econémico.

- Adquirir conocimientos basicos de practica quirdrgica, anestesia, cuidado pre, post
operatorio, asepsia y antisepsia.

- Identificar las complicaciones clinicas mas frecuentes de los procedimientos
quirdrgicos.

- Explicar los procedimientos quirdrgicos de emergencia.

- Adquirir los conocimientos y destrezas en el manejo del politraumatizado, el manejo
inicial, diagnéstico y tratamiento, abordaje integral y poseer herramientas suficientes
que le permitan discernir entre el manejo conservador y/o quirdrgico.

Contenidos

UNIDAD I: GENERALIDADES. Confeccién de Historia Clinica del paciente quirdrgico.
Esterilizacion. Lavado quirdrgico. Armado de mesa de instrumental. Reconocimiento de
instrumental quirdrgico. Técnica quirdrgica: antisepsia, colocacion de campos quirdrgicos.
Semiologia quirtrgica. Técnicas de diéresis, de sintesis y de hemostasia. Materiales de
sutura, clasificacion de suturas. Biologia de la herida. Cicatrizacion. Fases. Cicatrizacion
patolégica. Fenébmenos de la inflamacion. Infecciones (abscesos, tétano, gangrena, flemon,
etc.). Apoésitos y vendajes. Pre y Post-Operatorio normal y patologico. Laboratorio normal.
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UNIDAD II: PRE y POSTOPERATORIO. Preoperatorio: Fundamentos de la indicacion
quirdrgica (urgente o programada). Evaluacién del estado general. Estabilizacion
preoperatoria: accesos vasculares, monitoreo, coagulacion y hemoglobina. Profilaxis
infecciosa. Consentimiento informado. Preparacion nutricional y psicolégica. Antecedentes
patoldgicos: Diabetes. Enfermedades cardiovasculares. Hipoproteinemias. Manejo del
dolor en Cirugia. Nutricibn en Cirugia. Evaluacion nutricional, tipos de alimentacion
parenteral. Vias de acceso. Medio interno. Equilibrio acido-base. Composicion iénica del
organismo. Infeccion en Cirugia. Esquemas de antibioticos y profilaxis. El paciente critico.
Factores de riesgo anestésico. Post-operatorio. Recuperacion de la anestesia.
Termoregulacion. Controles y monitoreos Equilibrio electrolitico. Deshidratacion.
Mecanismo de reposicion de fluidos. Nutricién. Postoperatorio alejado. Manejo de heridas,
ostomias y drenajes. Complicaciones respiratorias, sépticas o cardiovasculares.

UNIDAD Ill: ANESTESIOLOGIA. Consideraciones fisiolégicas. Riesgo anestésico.
Anestesia local. Anestesia general. Cénulas de intubacién. Mascara laringea.
Laringoscopio. Laringoespasmo. Apnea postoperatoria. Evaluacion y preparacion pre
anestésica. Restriccion preoperatoria de liquidos. Requerimiento de liquidos. Medicacion
pre anestésica. Reemplazo de sangre. Estimacién de la pérdida de sangre. Agentes
anestésicos inhalatorios. Agentes blogqueantes neuromusculares. Condiciones que
complican la anestesia intraquirargica y postquirdrgica. Anestésicos intravenosos.
Monitoreo no invasivo. Monitoreo invasivo. Tratamiento del dolor. Paro cardiaco. Causas y
tratamiento. Paro respiratorio. Respiracion mecanica asistida.

UNIDAD IV: CIRUGIA GENERAL. Patologia quirdrgica de la pared abdominal. Abdomen:
abordajes e incisiones. Hernia inguinal directa e indirecta. Hernia crural. Hernia obturatriz.
Hernia epigastrica y umbilical. Hernia de Spiegel, de Littré. Eventraciones y Evisceraciones.
Técnicas quirtrgicas. Anatomia quirdrgica general. Cavidades corporales. Cavidad
toracica. Cavidad abdominal. Cavidad pélvica. Lineas de Langer Las incisiones toracicas y
abdominales. Abdomen agudo, médico y quirtrgico. Apendicitis, peritonitis y otros.
Obstruccion intestinal, volvulos, técnicas de anastomosis, adenitis mesentérica.
Endoscopias. Angiografia. Ano: lesiones traumaticas. Infecciosas. Hemorroides. Prolapsos.
Fistulas. Técnicas quirargicas.

UNIDAD V: EMERGENCIAS. Urgencias médicas: infarto agudo de miocardio, edema de
pulmén, tromboembolismo profundo. Shock, diabetes descompensada, insuficiencia renal
aguda y cronica. Anafilaxia. Imagenes: estudios radiol6gicos con y sin contraste, ecografia,
tomografia computada, resonancia nuclear, colangiografia. Trauma: A.T.L.S., Atencion
prehospitalaria y hospitalaria inicial. Quemaduras. Urgencias en Cirugia: hemotorax,
neumotorax, hemorragia digestiva aguda, hemorragia digestiva baja, abdomen agudo.
Canalizacién venosa, traqueostomia, toracocentesis, avenamiento pleural, gastrostomia,
yeyunostomias, colostomias, colecistostomia y lavado peritoneal. Manejo de los protocolos
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery o Recuperacion Acelerada Después de Cirugia).
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UNIDAD VI: TRAUMA. Manejo del trauma pre-hospitalario. Técnica A-B-C-D-E.
Organizacioén y sistema de atencion. Urgencias y emergencias. Epidemiologia. Triage y
traslado. Valoracién inicial. Escalas para prediccibn de resultados tras traumatismo.
Reanimacion cardiovascular. Manejo Inicial del Politraumatismo. Traumatismo de craneo
grave. Trauma del tercio superior y medio facial. Traumatismo mandibular. Traumatismos
cervicales. Traumatismo medular. Traumatismo de térax y de la via aérea. Instrumentacién
en pacientes con via aérea dificil. Puntuacion de Mallampati. Estrategia del control del dafio
en el trauma de térax grave. Traumatismos cardio pericardicos. Tratamiento no operatorio
de los traumatismos abdominales. Sindrome compartimental abdominal. Protesis
temporaria de pared abdominal. Trauma hepatico. Trauma esplénico. Lesiones traumaticas
de intestino delgado. Trauma duodenal y pancreatico. Traumatismos renales.
Traumatismos de colon. Trauma ano-rectal-perineal. Manejo inicial del paciente quemado
en shock room. Manejo quirdrgico del paciente en shock hemorragico. Uso de métodos
complementarios de diagnostico en la urgencia. Manejo del ECO FAST Examen
secundario. Rol del cirujano en el shock room. Manejo integral quirargico (cirugia de
emergencia). Conceptos de Control del dafio. Maniobras quirdrgicas. Técnicas de abdomen
abierto y contenido. Paciente en injuria eléctrica y térmica. Injuria por sumersion. Control y
seguimiento a largo plazo de secuelas. Pautas para el manejo en eventos con victimas
multiples. Scores en trauma. Lesiones por explosién. Maniobras de movilizacion visceral.
Soporte nutricional en el paciente politraumatizado

UNIDAD VII: CIRUGIA DE TORAX. Toracotomias, esternotomias, drenaje toracico.
Abordajes del mediastino. Esofagostomia. Manejo de la urgencia en via area.
Traqueotomia: principios y técnica quirtrgica de intubacién endotraqueal. Derrame pleural
y empiema, neumotdrax, toracocentesis y drenaje pleural. Cirugia cardiaca para el cirujano
general. Bomba extracorpérea

UNIDAD VIII: CIRUGIA VASCULAR. Accesos vasculares y fistulas arterio-venosas.
Acceso venoso, canulacion de venas periféricas, acceso venoso central transitorio y largo
plazo y catéter venoso central de insercion periférica. Acceso arterial arteriotomia, fistulas
arterio-venosas.

Metodologia de Ensefianza
Actividad que se cumple durante los 9 meses del afio. Durante el espacio curricular se
realizan las siguientes actividades:

Clases Tedricas con exposicion dialogada y presentacion de casos. Ateneo uroldgico con
presentacion de casos clinicos para el andlisis diagndstico y plan terapéutico. Ateneo
bibliografico: discusion de distintos temas inherentes a la especialidad en cursado. Ateneo
de Complicaciones: presentacion de un resumen de lo actuado frente a eventuales
pacientes complicados. Videos instructivos especificos
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Actividad Cientifica: aprendizaje en la programacion y desarrollo de un trabajo cientifico.
Colaboracién en la bausqueda bibliografica y armado de los trabajos cientificos del Servicio.
Contribucién en la confeccién de los protocolos internos de diagndstico y tratamiento de
patologias comunes, del Servicio. Revista de internados presentacion y analisis de los
casos internados.

Modalidad de Evaluacion

La valoracién consiste en una instancia oral y otra escrita. La evaluacién oral se realiza con
la presentacion de un caso clinico, con preguntas abiertas y estructuradas. La evaluacién
escrita se realiza con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas
estructuradas y preguntas con respuestas de opcién multiple. Se aprueba con 7, en una
escala de 1 a 10.

Bibliografia

- Escudero Requena Denisse Elizabeth, Flores Vega Jessica Lissette, Zambrano
Andrade Gema Paola, et al. Principios Basicos de Cirugia General. Mawill. 2020
Cdédigo UNESCO: 3213 Cirugia DOI: 10.26820/978-9942-826-40-4 ISBN: 978-
9942-826-40-4

- Tasman Collaborative. Impact of opioid-free analgesia on pain severity and
patient satisfaction after discharge from surgery: multispecialty, prospective
cohort study in 25 countries. Br J Surg. 2024 Jan 3;111(1): znad421. Doi.
10.1093/bjs/znad421.PMID: 38207169

- Wang L, Hummel R, Singh P.J Reducing urinary tract infection rates in post-
operative surgical patients: A quality improvement intervention. Healthc Qual
Res. 2024 May 28: S2603-6479(24)00038-1. doi: 10.1016/j.jhqr.2024.04.005.
Online ahead of print. PMID: 38811301

- Williams R, Yeh DD. Nutritional Support in Critically lll Trauma Patients. Surg
Clin North Am. 2024 Apr;104(2):405-421. doi: 10.1016/j.suc.2023.10.002. Epub
2023 Nov 7. PMID: 38453310 Review.

- Smelser WW, Tallman JE, Gupta VK, et al. Implementation of a comprehensive
prehabilitation program for patients undergoing radical cystectomy. Urol Oncol
2023; 41:108. E19-e27. 10.1016/j.urolonc.2022.10.017.

- Campbell-Walsh Urology, 12th Edition Alan J. Wein, Louis R. Kavoussi, Andrew
C. Novick, et al. Elsevier, 2020.

Webgrafia

ERAS Society. (s. f.). History. ERAS Society. Recuperado de
http://erassociety.org/about/history/
Universidad Nacional Autonoma de México UNAM. (s. f.). Revista Investigacion en
Educaciébn Médica. Facultad de Medicina UNAM. Recuperado de
http://riem.facmed.unam.mx/node
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BIREME (Biblioteca Regional de Medicina). (s. f.). BIREME. Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS).
Recuperado de https://www.paho.org/es/bireme

SciELO - Scientific Electronic Library Online. (s. f.). SciELO. Recuperado de
http://www.scielo.org

Cochrane. (s. f). Biblioteca Cochrane. Wiley. Recuperado de
https://www.cochrane.org/es/evidence

Biblioteca Nacional de Medicina (NLM). (s. f.). U.S. National Library of Medicine.
National Institutes of Health (NIH). Recuperado de www.nIm.nih.gov

National Center for Biotechnology Information. (s. f.). PubMed. National Institutes of
Health. Recuperado de https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/

National Library of Medicine. (s. f.). MedlinePlus. National Institutes of Health.
Recuperado de https://medlineplus.gov/spanish/

National Library of Medicine. (s. f.). La Enciclopedia llustrada de Salud de A.D.A.M.
MedlinePlus. Recuperado de https://medlineplus.gov/spanish/encyclopedia.html
Red Iberoamericana de Medicina Avanzada (RIMA). (s. f.). RIMA. Recuperado de
Www.rima.org

Trip Database. (s. f.). Trip Database. Recuperado de http://www.tripdatabase.com
Sneberger Joaquin. (s. f.). Manual de Cirugia. Universidad de los Andes.
Recuperado de https://www.uandes.cl/wp-content/uploads/2020/02/Manual-de-
Cirugia-UANDES.pdf

Visible Body. (s. f.). Atlas 3D de Anatomia. Visible Body. Recuperado de
https://anatomy3datlas.com/

Radiopaedia. (s. f.). Radiopaedia. Recuperado de https://radiopaedia.org/
Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM). (s. f.). SERAM. Recuperado
de https://seram.es/

FORMACION PRACTICA I: INTRODUCCION A LA CLINICA QUIRURGICA

Objetivos

Confeccionar historias clinicas de los pacientes al internarse, epicrisis, tramites de
internacion, evolucion diaria y de guardia.

Realizar procedimientos manuales bésicos, curacion de heridas, colocacion de
sondas nasogastrica y vesicales.

Preparar al paciente para la cirugia.

Manipular el instrumental quirtrgico, reconocer por nombre y funcién del
instrumental quirdrgico.

Actuar como ayudante de cirugias menores y de mediana complejidad.
Confeccionar el parte quirargico y las indicaciones médicas postoperatorias
Atender al paciente en la etapa postoperatoria, evoluciones diarias, solicitar
estudios complementarios y curaciones y realizar pases de sala.
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- Solicitar interconsultas.

- Instrumentar los protocolos que se aplican para lograr una reanimacion.
- Valorar el trabajo en equipo y la labor multidisciplinaria.

- Realizar entrenamiento quirdrgico en simuladores.

Contenidos

UNIDAD |. Generalidades de la cirugia: Lavado, asepsia y antisepsia. Clasificacion del
instrumental quirdrgico. Preparado de mesa de cirugia.

UNIDAD II: Biologia de la herida.

UNIDAD III: Anestesiologia: intubacion endotraqueal. Accesos vasculares. Preparacion del
paciente preoperatorio y manejo intraoperatorio. Indicaciones post operatorias: analgesia,
antibiéticos y manejo del medio interno.

UNIDAD IV: Colocacion de sondas nasogastrica y vesical

UNIDAD V: Cirugia de la pared abdominal. Cirugia intraabdominal. Cirugia de la pared
toracica. Ostomias diversas: gastricas (Stamm o Janeway), intestinales (Mickuliz o en
cabos disociados).

UNIDAD VI: Quemaduras.

UNIDAD VII: Generalidades y manejo del trauma.

UNIDAD VIII: Entrenamiento quirdrgico en simuladores.

Metodologia de Ensefianza
Durante el espacio curricular se realizan las siguientes actividades:

Actividad en internado: Encargado de internaciones y altas hospitalarias. Adquiere
experiencia en criterios de internacion y de toda la actividad que genera. Preparacion
preoperatoria de acuerdo a protocolos preestablecidos. Confeccion de la historia clinica.
Evolucion diaria. Solicitud de estudios complementarios. Curacion de heridas simples y
complejas. Colocacion de sondas nasogastrica y vesical. Canalizacion venosa por puncién
y por diseccién. Puncién arterial. Pase de sala. Altas hospitalarias con informacion en
epicrisis.

Actividad en guardia: Se enfrenta a situaciones de urgencia y emergencias urolégicas, lo
gue le permite afianzar sus conocimientos y habilidades en la practica clinica.

Actividad en el quiréfano: quiréfano central y ambulatorio. Entrenar y desarrollar
habilidades manuales que le permitan resolver en forma satisfactoria problemas quirdrgicos
de baja complejidad. Confeccion de partes quirtrgicos de cirugia de baja y mediana
complejidad. Actuacion como segundo ayudante en cirugia de mediana complejidad.
Actuacion como primer ayudante en cirugia de baja complejidad. Actuacién como cirujano
en cirugia de baja complejidad, después de los tres meses de iniciado el entrenamiento, y
con la autorizacion del médico de planta o jefe de estudiantes.
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Actividad de Entrenamiento quirdrgico en simuladores o endotrainers: Se utilizan para

el desarrollo de técnicas basicas: incision, diéresis, diseccion y sutura. Se cuenta con

instrumental quirargico adecuado, diferentes tipos de suturas quirdrgicas y atlas ilustrados

de cirugia, asi como la tutela permanente del médico de planta

Cuadro de actividades minimas y roles de los estudiantes

Rol a desempenfar

Procedimiento o
competencia Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador Supervision Supervision
Directa Diferida
Postioplastia con
Pt 2 28 i 30
anestesia local
Vasectomia con
. 2 28 - 30
anestesia local
Frenulotomia con
. 2 28 - 30
anestesia local
Exéresis de Lesion de
Piel con anestesia 2 28 - 30
local
Cistoscopia con
P 2 18 i 20
anestesia loca
Cistoscopia +
extraccion de catéter 2 18 - 20
con anestesia local
Biopsia ecodirigida de
P g 5 15 i 20
préstata
Cistostomia por
puncién con anestesia 2 5 - 7
local
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Modalidad de Evaluacion

La evaluacién consiste en una instancia oral y otra escrita. La evaluacién oral se realiza con
la presentacion de un caso clinico, presentado en pantalla con preguntas abiertas y
estructuradas.

La evaluacion escrita se realiza con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas
abiertas estructuradas y preguntas con respuestas de opcién multiple.

La evaluacién practica formal es semestral, se realiza completando una planilla de
Evaluacién Objetiva Estructurada de Habilidades Técnicas (Objective Structured
Assessment of Technical Skills — OSATS), la misma contempla una evaluacién sobre los
siguientes ejes: 1. Respeto por el tejido, 2. Tiempo y movimiento; 3. Manejo de los
instrumentos; 4. Conocimiento de los instrumentos; 5. Flujo de operacion; 6. Uso de
asistentes; 7. Conocimiento del procedimiento especifico.

Se aprueba con 7, en una escala de 1 a 10. Los resultados se registran en el portfolio del
estudiante.

Bibliografia

- Fitzgerald, J. E., & Sweeney, J. (2020). Basic Principles of Surgery (5th Ed.).
Oxford University Press.

- Brunicardi, F. C., Andersen, D. K., & Billiar, T. R. (2020). Schwartz's Principles of
Surgery (11th Ed.). McGraw-Hill Education.

- Sauerland, S., & Ure, B. M. (2021). Surgical Techniques in Minimally Invasive
Surgery: Basic Principles and Advanced Applications. Springer.

- Shepherd, J., & Smith, R. (2022). Core Principles of General Surgery. Wiley.

- Debas, H. T., & Gosselin, R. A. (2020). Essential Surgery: Problems, Diagnosis
and Management (3rd Ed.). Elsevier

Webgrafia

- Asociacion Argentina de Cirugia. (s. f.). COVID_AAC_19-5.asp. Recuperado de
http://aac.org.ar/covid_aac_19-5.asp

- Revista Investigacién en Educacién Médica, Universidad Nacional Autbnoma de
México UNAM. Recuperado de http://riem.facmed.unam.mx/node

- BIREME (Biblioteca Regional de Medicina). Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS). (s. f.). Recuperado de
https://www.paho.org/es/bireme

- Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud
(LILACS) - Biblioteca Virtual en Salud (BVS). (s. f.). Descriptores en Ciencias de la
Salud, (DeCS/MeSH). Medical Subject Headings. Recuperado de [No se
proporciond un enlace directo para DeCS/MeSH, se accede a través de la BVS].

- SciELO - Scientific Electronic Library Online. (s. f). Recuperado de
http://www.scielo.org
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Biblioteca Cochrane. (s. f.). Recuperado de https://www.cochrane.org/es/evidence
Biblioteca Nacional de Medicina, Instituto Nacional de Salud (NIH) EE UU. (s. f.).
Recuperado de www.nlm.nih.gov

PubMed. (s. f.). Recuperado de https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/

MedlinePlus. (s. f.). Recuperado de https://medlineplus.gov/spanish/

La Enciclopedia llustrada de Salud de A.D.A.M. (s. f.). Informacién para pacientes,
familia y proveedores. Recuperado de
https://medlineplus.gov/spanish/encyclopedia.html

Red Iberoamericana de Medicina Avanzada (RIMA). (s. f.). Recuperado de
Www.rima.org

Base de datos médica de Trip. (s. f.). Recuperado de http://www.tripdatabase.com
Sneberger Joaquin. (s. f). Manual de Cirugia. Recuperado de
https://www.uandes.cl/wp-content/uploads/2020/02/Manual-de-Cirugia-
UANDES. pdf

Atlas 3D de Anatomia. (s. f.). Recuperado de https://anatomy3datlas.com/
Anatomia de Gray para Estudiantes. (s. f). Recuperado de
https://es.slideshare.net/slideshow/gray-anatomia-
paraestudiantes3o0pt/64885705#12

Practicas en Simuladores

Area Blanca. (s. f.). Recuperado de https://www.youtube.com/@areablanca5685
Canal de Cirugia. (s. f.). Recuperado de
https://www.youtube.com/@canalcirugia9117

SIM*VIVO. (s. f.). Recuperado de https://www.youtube.com/@SimVivo

Henry Ford Innovation Institute Channel — Detroit. (s. f.). Recuperado de
https://www.youtube.com/@HENRY_FORD_INNOVATIONS_Detroit
Ethicon, Johnson & Johnson. (s. f.). Recuperado de

https://www.youtube.com/@Ethicon

ROTACION EN DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Objetivos

Diferenciar los principios de la radiologia convencional, técnicas y medios de
contraste.

Dominar el uso e indicaciones del Urograma endovenoso, Loopografia,
Cistouretrografia anterograda y retrégrada, Pielografia ascendente y Urografia
anterégrada.

Dominar el uso de la ecografia. Comprender la produccién de iméagenes. Interpretar
las imagenes renales, adrenales, vesicales, prostéticas, escrotales y uretrales.
Diferenciar la técnica de Tomografia computada, sus principios, medios de contraste
utilizado. Interpretacion de las imagenes renales, adrenales, ureterales, vesicales,
prostéaticas y de Angiografia TC.
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- Describir resonancia nuclear, los principios rectores, los medios de contraste
utilizados. Interpretacion de las imagenes renales, adrenales, ureterales, vesicales,
prostaticas y angiografia por resonancia nuclear.

- Identificar los métodos de medicina nuclear, radiofarmacos y sus rutas metabolicas,
estudio dinamico renal y centellografia.

Contenidos

UNIDAD |: INTRODUCCION: Urorradiologia. Definicion y alcance. Anatomia radiolégica
del sistema urinario y reproductor masculino. Modalidad de imagen. Radiografia simple.
Ecografia. Técnica y aplicaciones. Tomografia computada. Protocolo para estudios
urolégicos. Resonancia Nuclear Magnética. Uso en patologias complejas. Uretrocistografia
miccional. Procedimiento e interpretacion.

UNIDAD II: PATOLOGIA: Célculos renales y ureterales. Diagndstico y manejo radioldgico.
Infecciones urinarias. Tumores urolégicos. Rifidn, suprarrenal, vejiga, prostata y testiculos.
Malformaciones congénitas y reflujo vésico ureteral. Trauma uroldgico. Evaluacion por
imégenes.

UNIDAD llI: RADIOLOGIA INTERVENSIONISTA: Nefrostomia percutanea. Colocacion de
stents urinarios. Pielografia ascendente. Biopsias guiadas por imagenes. Rifion y prostata.
Ablacion por radiofrecuencia o crioterapia de tumores reales.

UNIDAD IV: PATOLOGIA DEL SISTEMA REPRODUCTOR. Enfermedades prostéaticas:
Hiperplasia benigna de préstata, prostatitis y cancer. Varicocele y torsion. Evaluacion
ecografica. Tumores de testiculos. Evaluacién, diagndstico y estadificacion.

UNIDAD V: Consideraciones técnicas y de bioseguridad. Uso de medios de contraste y
toxicidad. Proteccion radiolégica en urorradiologia. Optimizar protocolos para reducir dosis
de irradiacion.

Metodologia de Ensefianza
Durante el espacio curricular se realizan las siguientes actividades:

Actividad en sala de equipos: en las mismas recibiran la informacion para describir el tipo
de técnica de formacién de imagen de la que se trata. Servir4 para identificar, conocer y
describir los distintos métodos de produccion de la imagen. Aprenderan a conocer, describir
y aplicar los principales signos radiologicos en todas las modalidades de formacion de
imagen.

Actividad en sala de informes: acompafiados por un tutor especializado que ira
mostrando y ensefiando a reconocer las estructuras anatomicas, a describir los posibles
hallazgos patoldgicos y compararlos con el resto de las estructuras, para finalmente
analizarlos y deducir un posible diagnoéstico. Aprenderan a interpretar el lenguaje
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radiolégico (refuerzo de pared posterior, fase arterial, imagen radiollcida, etc.) y a detectar
las estructuras anatomicas en las distintas técnicas.

Cuadro de actividades minimas requeridas y rol de los estudiantes

Rol a desempefar
Procedimiento o
competencia Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador Supervision Supervision
Directa Diferida
Radiologia
g 5 25 i 30

convencional
Ecografia 5 25 - 30
Tomografia

g 5 25 i 30
Computada
Resonancia Nuclear 5 25 - 30
Camara Gamma 5 25 - 30

Modalidad de Evaluacion

La evaluacién consiste en una instancia oral y otra escrita. La evaluacién oral se realiza con
la presentacion de un caso clinico, presentado en pantalla, con preguntas abiertas y
estructuradas. La evaluacioén escrita se realiza con un examen con preguntas a desarrollar,
preguntas abiertas estructuradas y preguntas con respuestas de opcion multiple. El registro
de esta evaluacién se efectuara a través del portfolio. Los resultados son analizados entre
los docentes de la carrera, el jefe de servicio y el propio estudiante.

Bibliografia

- Uroradiology: The Requisites (2020) Richard C. Semelka, Peter L. Choyke, Jeffrey C.
Carson Editorial: Elsevier

- Urinary Tract Imaging: A Clinical Approach (2021) Steven L. Kahn Editorial: Springer

- Educational Strategies in Urologic Radiology: A Review of Teaching Methods and
Resources (2021) Martinez, J., et al. European Urology, 2021.

- Nitta K, Matsumoto K, Yokota H, Murata T, Masuda Y, Uno T.J Relationship Between
Patient-Friendly Audiovisual Systems and MRI Contrast Agent to Adverse Reactions.
Magn Reson Imaging. 2024 Jun; 59(6):2013-2020. doi: 10.1002/jmri.28951. Epub
2023 Aug 12. PMID: 37572088
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- Santos Al, Ferreira RT. Nuclear medicine and pediatric nephro-urology: a long-lasting
successful partnership. Q J Nucl Med Mol Imaging. 2024 Mar;68(1):3-22. doi:
10.23736/S1824-4785.24.03557-X. Epub 2024 Mar 6.

Webgrafia

- American College of Radiology. (s. f.). Uroradiology Resources. Recuperado de
https://www.acr.org/Clinical-Resources/Uroradiology

- Radiopaedia. (s. f.). Uroradiology. Recuperado de
https://radiopaedia.org/articles/uroradiology

- Urology Care Foundation. (s. f.). Imaging in Urology. Recuperado de
https://www.urologyhealth.org/urology-care-foundation/what-is-urology/tests-and-
procedures/imaging-in-urology

- Radiology Masterclass. (s. f.). Urinary System Imaging. Recuperado de
https://radiologymasterclass.co.uk/tutorials/urinary/urinary_imaging_normal

- IMAIOS. (s. f.). e-Anatomy. Recuperado de https://www.imaios.com/en/e-Anatomy

- Radiology Assistant. (s. f.). Recuperado de https://radiologyassistant.nl/

CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION
BIOMEDICA

Fundamentacion

En las dltimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cientificos
y tecnoldgicos, como consecuencia la informacion biomédica ha tenido un crecimiento
exponencial imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales de la salud.

Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global pero las
decisiones se toman en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social,
econdmica y cultural son, en parte, determinantes del proceso de toma de decisiones.

La situacion es mas compleja adn si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es
relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas
de entrenamiento y capacitacién para definir el problema y generar una estrategia de
busqueda definida.

Objetivos
- Conocer la magnitud de la informacién publicada, sus ventajas y desventajas.
- Adquirir destrezas en la busqueda de informacion en diferentes bases de datos
biomédicas.
- Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.
- Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliograficas.
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Contenidos

Unidad 1

Fundamentos de la Busqueda de informacion. Magnitud de la informacion. Fuentes vy
organizacién de la informacion. Niveles de evidencia. Grados de recomendacion.
Formulacion de preguntas. Tipos de estudios. Descriptores en ciencias de la Salud
(DeCS/MeSH). Operadores Logicos. Filtros.

Unidad 2

Metabuscadores en salud.

Google. Google Académico. Pros y contras.

Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el
Caribe. BVS Argentina. Blusquedas via DeCS.

TripDatabase. Busquedas simples y con formato PICO.

Epistemonikos. Busqueda simple y avanzada.

Unidad 3

Sumarios: Evidence Alert. Busquedas simples y avanzadas. Procesos de
suscripcion. Guias de préactica clinica. Busquedas simples y avanzadas. NICE.
SIGN.

Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane. Busquedas simples y
avanzadas. Boletines.

Unidad 4

PubMed: Busqueda simple. Vocabulario MeSh. Busqueda Basica. PubMed: Busqueda
intermedia. Clinical Queries. My NCBI.

Revistas de acceso libre (open access) por BVS.

Blogs. Sitios especiales. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC.
Busquedas por redes sociales.

Normas para la generacion de citas bibliogréficas (Vancouver - APA).

Metodologia de Ensefianza

El entorno educativo estd basado en un modelo pedagdgico de aprendizaje
colaborativo, en el que docentes y estudiantes interactian utilizando como soporte
Internet.

Se realizarad un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de informacion,
medicina basada en la evidencia, identificacion de descriptores a partir del formato PICO,
entre otros.

La basqueda de informacion en Internet estd definida para realizarla en
metabuscadores en salud, bases de datos y buscadores especificos de Revisiones
sistematicas y Guias de Practica Clinica. Con el objeto de identificar titulos significativos y
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comprender el valor de los descriptores. Se orientara a seleccionar, limitar por areas,
aspecto clinico, afio de publicacion, etc.

Se espera de los estudiantes que:
-Realicen la lectura de los materiales obligatorios (clases).
-Participen de las actividades del curso, recomendando al menos una intervencion (no
evaluable) en el 60% de las clases y/o intercambios con profesores.
-Realicen en tiempo y forma las actividades y las aprueben.

Materiales de aprendizaje
Los materiales educativos de cada curso estaran disponibles segun el cronograma que
comunicara el equipo docente e incluyen:

- Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los contenidos tedricos
y actividades practicas no obligatorias, pero de gran utilidad para el desarrollo de
las habilidades y destrezas que persigue el curso. Su lectura es obligatoria.

- Material audio-visual: amplian a través de una estrategia dinamica los
contenidos del material tedrico. Ejemplifican los pasos a seguir.

- Actividades de aprendizaje: Podran consistir en participaciones, realizacion de
ejercicios o tareas, discusion de casos, lectura de bibliografia ampliatoria sobre
un tema o visita a sitios web de interés. Cada actividad sera planteada en la unidad
correspondiente.

Modalidad de Evaluacion

- Actividades semanales:

Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que seran presentadas
semanalmente, teniendo una fecha limite de entrega.

Podran consistir en la construcciéon de textos, impresiones de pantalla de resultados,
respuestas a cuestionarios, etc. Las actividades podran ser enviadas en formato
Word, ppt o similares, segun corresponda.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota
minima de aprobacion.

Requisitos basicos para realizar el curso:
- Conocimientos basicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.)
- Conocimientos basicos de internet
- Cuenta de correo electrénico (e-mail)
- Computadora con acceso a internet.
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Bibliografia

Bastian H, Glasziou P, Chalmers I. Seventy-five trials and eleven systematic
reviews a day: how will we ever keep up? PLoS Med. 2010;7: e1000326.
Cabello Lépez JB, Emparanza Knorr Jl. Capitulo 3: Formulando preguntas
para la préactica clinica. En LECTURA CRITICA DE LA EVIDENCIA CLINICA.
2015. Elsevier Espafia, S.L.U.

DiCenso A, Bayley L, Haynes RB. Acccessing pre-appraised evidence: fine-
tuning the 5S model into a 6S model. ACP Journal Club 2009: 151(3):2-3
Gonzélez de Dios J, Balaguer Santamaria A. Revision sistematica y
metanalisis (1): conceptos basicos. Evid Pediatr. 2007; 3: 107.

Gonzéalez de Dios J., Bufiuel Alvarez JC Busqueda eficiente de las mejores
pruebas cientificas disponibles en la literatura: fuentes de informacion
primarias y secundarias. Evid Pediatr. 2006; 2: 12.

Martin Mufioz P, Ruiz-Canela J. Guias de practica clinica (l): conceptos béasicos.
Evid Pediatr. 2008; 4: 61.

McAlister FA, Graham |, Karr GW, Laupacis A. Evidence-Based Medicine
and the Practicing Clinician. J Gen Intern Med. 1999 April; 14(4): 236-242.
Robert L, Diego L, Llop R, Juarez JC. Incorporar los recursos de referencia
sobre medicamentos y farmacoterapia a nuestro entorno personal de
aprendizaje. Terapéutica en APS. FMC. 2017;24(1):38-47.

Smith JH, Haynes RB, Johnston ME. Effect of problem-based self-direct
undergraduate education on life-long

learning. CMAJ. 1993;148(6):969-76

Sackett DL, Straus ShE, Richardson WE, Rosenberg W, Haynes RB, editores.
Medicina basada en la evidencia. Como practicar y ensefiar la MBE. 22. Ed.
Madrid: Ediciones Harcourt, S.A.; 2001.

Sharma H, Verma S. Is positive publication bias really a bias, or an
intentionally created discrimination toward negative results? Saudi J Anaesth.
2019 Oct - Dec; 13(4): 352—-355.

SEGUNDO ANO

Fundamentos de Segundo Afio

Al finalizar su primer afio de cursado, el estudiante ya esta capacitado para perfeccionarse
en los principios basicos de la cirugia general profundizando en técnicas mas complejas.
Puede abarcar en este ciclo temas especificos de la Urologia, como la Endo Urologia que
es una técnica quirdrgica minimamente invasiva, mediante la cual, por via endoscépica, se
pueden tratar muchas enfermedades del tracto urinario, desde la uretra hasta el rifion.
Durante este afio tomaran conocimientos de andrologia que trata sobre la salud masculina
sexual y reproductiva, dada la alta prevalencia de consultas en esta area de la Urologia.
Otra subespecialidad con una casuistica importante, es la Uro neurologia. Afianzar
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conocimientos, habilidades diagnosticas y terapéuticas en la disfuncién del tracto urinario
inferior en pacientes con alteraciones neuroldgicas.

FORMACION TEORICA Il - CLINICA QUIRURGICA UROLOGICA ENDOSCOPICA

Objetivos

- Identificar la anatomia endoscépica, normal y patoldgica, de la uretra y vejiga.

- Explicar los principios basicos de la Urologia general

- Realizar diagnostico endoscépico y funcional de la uropatia obstructiva baja y alta.

- Seleccionar adecuadamente cada técnica endo urologica y laparoscopica para
cada caso, en el momento oportuno.

- Asimilar recaudos sistematizados para evitar las complicaciones de
procedimientos.

- ldentificar la patologia electiva y de urgencia de resolucion endo urolégica y
laparoscépica.

- Aplicar adecuadamente las técnicas endo urolégica y laparoscopicas en patologia
benigna y maligna.

Contenidos

UNIDAD I: LITIASIS URINARIA. Litiasis urinaria. Fisiopatologia de la uropatia obstructiva
alta y baja. Epidemiologia, etiologia, semiologia de la litiasis urinaria. Evaluacion de
pacientes litiasicos. Estudios diagndsticos complementarios (laboratorio, funcionales y por
imagenes). Estudio metabdlico y nutricional. Presentacion clinica. Cdélico renal. Métodos
terapéuticos: conducta expectante, tratamiento médico, quirdrgico, endourolégico o
extracorporeo. Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones. Fuentes de energia para
la litotricia intracorpérea (ultrasénica, neumatica, electrohidraulica, laser). Seguimiento
postoperatorio a corto y largo plazo. Estudio metabdlico fosfocalcico. Derivaciones urinarias
transitorias: catéter doble jota y nefrostomia percutanea. Uro litiasis en pediatria. Litiasis en
el embarazo. urinario superior.

UNIDAD II: PRINCIPIOS DE ENDOUROLOGIA. Anatomia endoscopica. Diagnostico
Endoscdpico. Cistoscopia. Ureteroscopia. Nefroscopia. Uretroscopia. Imagenes
complementarias: ecografia, tomografia computarizada o resonancia magnética.
Tratamiento Endoscoépico. Técnicas minimamente invasivas. Remocién de calculos
urinarios. Litotricia laser. Técnicas de extraccion de calculos. Drenaje de obstrucciones:
stents urinarios o catéteres de nefrostomia. Correccion de estenosis. Manejo de patologias
no cancerosas: Cauterizacion. Reseccion de pélipos. Principios de Seguridad. Aspectos
Multidisciplinarios: Enfoque personalizado. Evolucién Tecnologica:

UNIDAD lll: URGENCIAS EN UROLOGIA. Urgencias en Urologia. Traumaéticas:
Traumatismos renales. Generalidades. Mecanismo de lesion. Clasificacion de las lesiones.
Diagnostico: evaluacion de urgencia inicial. Anamnesis y exploracion fisica. Estudios de
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imagen: criterios de evaluacion radiologica en adultos. Tratamiento Indicaciones de la
exploracion renal. Tratamiento conservador de las lesiones renales. Traumatismos renales
pediatricos. Traumatismos ureterales. Etiologia Diagnéstico. Clasificacion. Tratamiento.
Traumatismos vesicales. Traumatismos por yatrogenia. Tratamiento. Traumatismos
cerrados: rotura extraperitoneal. Traumatismos cerrados: rotura intraperitoneal Lesiones
penetrantes. Traumatismos uretrales Diagnostico: evaluacion de urgencia inicial
Tratamiento Traumatismos cerrados del pene. Fractura del pene. TraumatisSmos
testiculares. No Traumaticas: Cistitis aguda. Prostatitis aguda. Uretritis. Gangrena de
Fournier. Escroto agudo. Pielonefritis aguda. Absceso perirrenal, renal y pionefrosis.
Hematuria. Hemorragia retroperitoneal espontanea. Colico nefritico. Retencién urinaria
aguda. Uropatia obstructiva supravesical. Parafimosis. Priapismo.

UNIDAD 1IV: LESIONES DERMATOLOGICAS. Lesiones menores Péapulas perladas,
granulomas sebéceos, linfangitis esclerosante del pene, moluscum contagiosum, trombosis
vena dorsal del pene. Lesiones premalignas condiloma acuminado, balanitis xerotica
obliterans, leucoplaquia, papulosis bowenoide. Lesiones malignas sarcoma de Kaposi.
eritroplasia de Queyrat, enfermedad de Bowen, carcinoma escamoso de pene, carcinoma
verrucoso y carcinoma basocelular. Dermatitis de contacto del pene. Melanosis del pene:
Psoriasis. Granulos de Fordyce.

Metodologia de Ensefianza
Actividad que se cumple durante 6 meses del afio. Durante el espacio curricular se realizan
las siguientes actividades:

Clases Teéricas y Ateneo de la especialidad: El estudiante aprende el temario
correspondiente a su segundo afio a través de clases tedricas especificas. Estas clases
siguen un indice de unidades que son claras y pedagogicas que cubren los diferentes
aspectos y subespecialidades de la Urologia. Estas unidades didacticas estan organizadas
de manera progresiva para garantizar una comprension completa de la disciplina a medida
que avanza el ailo. Se complementa esta actividad teérica, con la preparacion y exposicion
en los Ateneos uroldgicos con presentacion de casos clinicos para el andlisis diagnostico y
plan terapéutico. Ateneo bibliografico: discusion de distintos temas inherentes al cursado.
Ateneo de Complicaciones: presentacién de un resumen de lo actuado frente a eventuales
pacientes complicados

Actividad Cientifica: aprendizaje en la programacion y desarrollo de un trabajo cientifico.
Colaboracioén en la basqueda bibliografica y armado de los trabajos cientificos del Servicio.

Contribucion en la confeccion de los protocolos internos de diagnostico y tratamiento
de patologias comunes, del Servicio. Revista de internados presentacion y analisis de los
casos internados, presentacion del caso a un urélogo experimentado.
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Modalidad de Evaluacién

Las evaluaciones consisten en una instancia oral y otra escrita. La evaluacion oral se realiza
con la presentacién de un caso clinico, presentado en pantalla, con preguntas abiertas y
estructuradas. La evaluacion escrita se realiza con un examen con preguntas a desarrollar,
preguntas abiertas estructuradas y preguntas con respuestas de opcion mdltiple. Los
resultados son analizados entre los docentes de la carrera, el jefe de servicio y el propio
estudiante, con el fin de corregir conductas necesarias para alcanzar los objetivos fijados. Se

asientan en el portfolio del estudiante. Se aprueba con 7 en una escala de 1 a 10.

Bibliografia

M. Asim B. Shah y James B. B. Yousef. Urinary Stone Disease: Diagnosis,
Treatment, and Prevention (2021) — Editorial: Springer

Roberta S. G. Harlow y Mark W. Persaud. Dermatology of the Male Genitalia
(2021) —Springer

Dan A. Rukstalis y Roger Dmochowski. Endourology: Principles, Techniques,
and Complications” (2020) —Editorial: Springer

Michaud, J., et al. (2020). "Treatment options for kidney stones in adults: a
comparative review". Canadian Urological Association Journal, 14(6), 190-
197.

[DOI: 10.5489/cuaj.6422]

Gao, Z., et al. (2022). "Current trends in Endourology: A 2022 review of
instruments and techniques”. World Journal of Urology, 40(9), 2443-2455.
[DOI: 10.1007/s00345-022-03872-w]

Alghazo, M., et al. (2023). "Acute Urinary Retention: Etiology, Diagnosis, and
Management". Journal of Urology, 210(3), 423-430.
[DOI: 10.1097/JU.0000000000004371]

Wang, J., et al. (2021). "Dermatologic Disorders of the Male Genitalia".
American Journal of Dermatology, 43(8), 123-134.
[DOI: 10.1016/j.amjd.2021.06.007]

Sanchez-Bernal, E., et al. (2022). "Cutaneous Diseases in Male Genitalia:
Diagnosis and Management". Clinical Dermatology Journal, 40(6), 567-578.
[DOI: 10.1016/j.clindermatol.2022.07.007]

Webgrafia

IMAIOS. (s. f.). e-Anatomy. Recuperado de https://www.imaios.com/en/e-Anatomy
American Urological Association. (s. f.). Recuperado de https://www.auanet.org/
European Association of Urology. (s. f.). Recuperado de https://uroweb.org/
UpToDate. (s. f.). Recuperado de https://www.uptodate.com/

Journal of Urology. (s. f.). Recuperado de https://www.jurology.com/

UroToday. (s. f.). Recuperado de https://www.urotoday.com/
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- Sociedad Espafiola de Urologia. (s. f.). Recuperado de https://www.seu.es/
- PubMed. (s. f.). Recuperado de https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/
- Urology Video Journal. (s. f.). Recuperado de https://www.urologyvideolibrary.com/

FORMACION PRACTICA 1l - CLINICA QUIRURGICA UROLOGICA ENDOSCOPICA

Objetivos
- Realizar intervenciones quirargicas menores.
- Identificar y manipular instrumental diagnéstico endoscapico.
- Adquirir destreza en el manejo de todo el instrumental endourolégico y
laparoscaépico disponible.
- Realizar diagnéstico endoscépico y funcional de la uropatia obstructiva baja.
- Diferenciar las pautas de diagndstico y tratamiento adoptados.
- Diagnosticar y resolver mediante técnicas Endo-uroldgicas la patologia litiasica.
- Confeccionar el registro de las cirugias en la historia clinica.
- Asistir a los consultorios de Urologia General.

Contenidos

UNIDAD I: LITIASIS TRATAMIENTO QUIRURGICO. Diagnéstico quirargico de los calculos
ureterales. Definicion y clasificacién. Diagndstico diferencial con otras patologias
urolégicas. Criterios de indicaciones quirtrgicas. Tamafo y localizacion del célculo.
Complicaciones asociadas (infeccién urinaria, deterioro renal). Cistoscopia. Indicaciones y
principios del cateterismo ureteral. Catéteres y guias para el cateterismo ureteral Catéter
open end: Caracteristicas y aplicaciones. Perforacion o disrupcion ureteral. Fallo en la
colocacion del catéter. Ureteroscopia flexible y rigida. Tratamiento del calculo obstructivo
ureteral. Indicaciones de intervencion quirdrgica. Litotricia extracorp6rea por ondas de
choque (LEOC), Ureteroscopia rigida y flexible, Nefrolitotomia percutdnea. Técnicas
quirdrgicas. Ureteroscopia. Uso de pinzas de extraccién, laser, ultrasonido, neumatica y
electrohidraulica. Manejo de complicaciones. Consideraciones especiales. Célculos en
pacientes con enfermedades renales preexistentes. Célculos en pacientes pediatricos.
Célculos en mujeres embarazadas.

UNIDAD II: URO VIDEOLAPAROSCOPIA. Fundamentos de la Video laparoscopia.
Principios basicos de la técnica laparoscépica. Equipamiento. Complicaciones.
Videolaparoscopia en Patologia Benigna. Estenosis de la union ureteropiélica. Nefrectomia
parcial laparoscopica en tumores renales benignos. Tratamiento laparoscopico de litiasis
renal y ureteral. Beneficios y resultados a largo plazo de la videolaparoscopia en patologias
benignas. Videolaparoscopia en Patologia Maligna. Nefrectomia radical laparoscopica en
cancer renal. Cistectomia laparoscopica en céncer vesical. Laparoscopia en cancer
prostatico: una alternativa viable. Linfadenectomia laparoscopica en céncer urolégico.
Robotica en la Urologia moderna.
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UNIDAD IIl: PRACTICAS UROLOGICAS. Criterios de internacion, Confeccién de Historias
clinicas. Evolucion diaria de los pacientes internados. Solicitud e interpretacion de estudios
complementarios, Atencion de pacientes internados, Pase de sala Evolucién diaria y
curaciones Preparacion preoperatoria (de acuerdo a protocolos preestablecidos).
Diagnostico endoscopico y funcional de la uropatia obstructiva baja. Flujometrias. Estudios
Urodindmicos. Curacion de heridas. Examen fisico en Urologia y tacto rectal. Instilaciones
vesicales en patologia benigna y maligna de la vejiga. Cistostomia por puncién suprapubica.
Talla vesical. Penoscopias. Estudios Doppler de corddn espermatico. Curaciones de
heridas y dermatopatias uroldgicas. Uretrotomia Interna. Reseccién endoscopica en vejiga.
Reseccion endoscopica de prostata.

Metodologia de Ensefianza

La ensefianza progresiva esta garantizada por la evolucibn dadas en las unidades
didacticas que son claras y pedagoégicas. Se propone la modalidad de intervencion
educativa participativa, ya que es un entorno supervisado por los Docentes a cargo del
Servicio. Actividad que se cumple durante 6 meses del afio. Durante el espacio curricular
se realizan las siguientes actividades:

Consultorio: El estudiante articulara y aplicara los conocimientos tedricos en actividades
en el consultorio, donde se lleva a cabo una atencion de pacientes bajo la supervision y
orientacion de un tutor.

Internado: El estudiante se involucra en el manejo de pacientes, tanto estables, como en
situaciones de urgencias.

Quirdfano: El estudiante aprende, con las actividades realizadas en quir6fano central y
externo. En quir6fano el estudiante entrena y desarrolla las habilidades manuales que le
permitan manejar en forma satisfactoria al instrumental endoscopico. Actuacion como
primer ayudante en las cirugias endoscépicas de mediana complejidad. Actuacién como
cirujano en cirugia de baja complejidad y con la autorizacién del médico de planta o jefe de
estudiantes.

Guardia: El estudiante participa de las guardias, donde se enfrenta a situaciones de
urgencia y emergencias uroldgicas, lo que le permite afianzar sus conocimientos y
habilidades en la practica clinica.

Endotrainers: su instruccion comprende la utilizacion de videos de entrenamiento y el
uso de Endotrainers para la instruccion en el uso del instrumental basico de video
laparoscopia. Se realizan entrenamientos en colocacion de trocares, diéresis, cortes y
suturas.

Sala de estudios ambulatorios: El estudiante aprende, con las actividades realizadas en
sala de estudios, en que se realizan cistoscopias o procedimientos minimos.
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Cuadro de actividades minimas y roles de los estudiantes

Rol a desempefiar
Procedimiento o |
competencia Ejecutor con Ejecutor con Tota
Observador Supervision Supervision
Directa Diferida
Cirugias mayores 20 - 20
Genital en quwofano 5 13 ) 15
con anestesia general
Colocacion doble J
. 2 28 - 30
con anestesia general
Botox intravesical 2 3 - 5
Uretrotomia Interna 2 3 - 5
Litotricia
extracorporea por 2 18 - 20
ondas de choque
Trasplante renal
P i 2 18 i 20
donante cadavérico
Test de rigiscan 2 3 - 5
Flujometria 2 48 - 50
Urodinamias 2 23 - 25
Neurom lacion.
euromodulacio 1 1 ) 5

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion consiste en una instancia oral y otra escrita. La evaluacién oral se realiza con
la presentacién de un caso clinico, presentado en pantalla con preguntas abiertas y
estructuradas.

La evaluacion escrita se realiza con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas
abiertas estructuradas y preguntas con respuestas de opcién multiple.
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La evaluacion semestral practica se realiza, completando una planilla de Evaluacion
Objetiva Estructurada de Habilidades Técnicas (Objective Structured Assessment of
Technical Skills — OSATS), la misma contempla una evaluacién sobre los siguientes ejes:
1. Respeto por el tejido, 2. Tiempo y movimiento; 3. Manejo de los instrumentos; 4.
Conocimiento de los instrumentos; 5. Flujo de operacién; 6. Uso de asistentes; 7.
Conocimiento del procedimiento especifico.

Se aprueba con 7, en una escala de 1 a 10. Los resultados se registran en el portfolio del
estudiante.

Bibliografia

Smith Arthur, Badlani Gopal, Preminger Glenn, Kavousi Louis. Smith s Textbook of
Endourology, 2012 — Editorial Wiley-Blackwell

R. G. K. S. Baillie Laparoscopy in Urology. 2021-Editorial: Springer

Peter Schostak, et al. Laparoscopic Urology: A Step-by-Step Approach. 2022-
Editorial: Springer

Pillai, S., et al. (2021). "Advances in the management of urolithiasis: from diagnosis
to treatment”. Nature Reviews Urology, 18(9), 535-550.

Kharod, R., et al. (2021). "Advances in Endourology: Techniques, Instruments, and
Procedures". Urology Clinics of North America, 48(2), 155-169.

[DOI: 10.1016/j.ucl.2021.01.001]

Hollingsworth, J. M., et al. (2022). "Management of urologic emergencies". BMJ
(British Medical Journal), 376, n809.

[DOI: 10.1136/bmj. n809]

Webgrafia

IMAIOS. (s. f.). e-Anatomy. Recuperado de https://www.imaios.com/en/e-Anatomy
American Urological Association. (s. f.). Recuperado de https://www.auanet.org/
European Association of Urology. (s. f.). Recuperado de https://uroweb.org/
UpToDate. (s. f.). Recuperado de https://www.uptodate.com/

Journal of Urology. (s. f.). Recuperado de https://www.jurology.com/

UroToday. (s. f.). Recuperado de https://www.urotoday.com/

Sociedad Espafiola de Urologia. (s. f.). Recuperado de https://www.seu.es/
PubMed. (s. f.). Recuperado de https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Urology Video Journal. (s. f.). Recuperado de https://www.urologyvideolibrary.com/

ROTACION EN URO NEUROLOGIA

Objetivos

- Describir la anatomia del sistema nervioso central y periférico, y la regulacion de
la funcién urinaria y control de miccion.
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- Identificar y diagnosticar trastornos como la vejiga neurogénica, incontinencia
urinaria neurogénica, retencion urinaria, y otros problemas relacionados con el
sistema nervioso.

- Evaluar pacientes con patologias neuroldgicas (como esclerosis multiple, dafio
medular, pardalisis cerebral, etc.) que presenten disfuncién urinaria.

- Familiarizarse con herramientas diagndsticas, como los estudios urodindmicos
y la cistoscopia, en el contexto de pacientes neurologicos.

- Seleccionar opciones terapéuticas, tanto médicas como quirdrgicas, en
pacientes con trastornos como la incontinencia urinaria, la vejiga hiperactiva y la
retencion urinaria.

- Familiarizarse con procedimientos quirdrgicos especializados, como la
neuromodulacién sacra o la colocacion de dispositivos de estimulacion.

- Trabajar en conjunto con otros especialistas como neurdlogos, fisiatras,
rehabilitadores, psicélogos y otros profesionales de la salud, para ofrecer un
manejo integral y personalizado a los pacientes con trastornos urolégicos
secundarios a enfermedades neuroldgicas.

Contenidos
UNIDAD I. ANATOMIA FUNCIONAL: Aparato urinario. Control neurolégico de la miccion.
Circuitos neurolégicos del control urinario.

UNIDAD Il. TRASTORNOS NEUROLOGICOS: Lesiones medulares. Enfermedades
neuroldgicas periféricas. Enfermedades cerebrales. Disfuncion del suelo pélvico.
Evaluacién clinica de los trastornos uro-neurolégicos: Historia clinica. Exploracién fisica.
Pruebas funcionales. Valoracién neurolégica.

UNIDAD Ill. ESTUDIOS: Diagnoésticos en uro-neUrologia: Urodinamia. Imagenologia:
Resonancia magnética (RM) y tomografia computarizada (TC) para la evaluacion de la
médula espinal y el cerebro. Electromiografia (EMG): Cistografia y otros estudios de imagen
vesical.

UNIDAD IV. TRATAMIENTO: Manejo de la vejiga neurogénica: Tratamientos
farmacoldgicos. Terapias no farmacolégicas. Manejo quirdrgico- Rehabilitacion vesical.
Manejo de complicaciones y comorbilidades. Infecciones urinarias recurrentes. Calculos
urinarios. Insuficiencia renal. Cancer de vejiga Conocimiento de disrriflexia autondémica.
Conceptos de disfuncién neurolégica y sexualidad. Avances y tecnologias emergentes.
Neuroestimulacion y técnicas avanzadas.

Metodologia de Ensefianza

El estudiante de Urologia profundiza en Uro-neUrologia a través de las préacticas en
consultorios, sala de estudios ambulatorios, quiréfano central y externo, clases teéricas
especificas y en la guardia La actividad en consultorio de Uro-neUrologia, supone
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perfeccionarse en la Anamnesis, Examen fisico, Pruebas diagndsticas y Tratamientos. En
sala de estudios se inicia en el aprendizaje de estudios urodinamicos.

En quiréfano el estudiante entrena y desarrolla las habilidades manuales que le permitan
manejar en forma satisfactoria la cirugia de esta sub especialidad. Entre otras la cirugia de
colocacion de Botox intravesical, litotricia vesical Holmiun y ampliaciones vesicales entre
otras de la especialidad. Actuacion como primer ayudante en las cirugias vejiga
neurogenica de mediana complejidad. Actuaciébn como cirujano en cirugia de baja
complejidad y con la autorizacion del médico especialista encargado de la Unidad.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion de la rotacion por el sector de Uro-neurologia consiste en una instancia oral
y otra escrita. La evaluacion oral se realiza con la presentacion de un caso clinico,
presentado en pantalla, con preguntas abiertas y estructuradas. La evaluacion escrita se
realiza con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas estructuradas y
preguntas con respuestas de opcion multiple. A través de estos examenes, el responsable
del area, calificara a los estudiantes. Los resultados son analizados entre los encargados
del programa, el jefe de servicio y el propio estudiante, con el fin de corregir conductas
necesarias para alcanzar los objetivos fijados. El resultado de la evaluacién se registra en
planillas docente y en el portfolio del estudiante.

Bibliografia

- H. David H. Sussman, Michael C. D. White, et al. Urology and Neurology: Current
Concepts and Perspectives. 2020- Editorial: Wiley

- Giulio A. M. Santoro, Fabio Parisi, et al.Neurology of the Pelvic Floor. 2021
Editorial: Springer

- Nandip K. K. Khandwala, Francis J. O'Kelly Neurological Aspects of Urological
Disorders. 2021 Editorial: Elsevier

- Truzzi José Carlos, Gongalves de Almeida Fernando, Sacomani Carlos Alberto,
Reis Joceara, Trigo Rocha Flavio Eduardo Neurogenic bladder — concepts and
treatment recommendations Int Braz J Urol. 2022 Mar-Apr; 48(2): 220-243.
Published online 2021 Jun 10. doi: 10.1590/S1677-5538.1BJU.2021.0098

- Shu-Yu Wu, Jia-Fong Jhang, Hsin-Ho Liu, Jian-Ting Chen, Jian-Ri Li, Bin Chiu,
Sung-Lang Chen, Hann-Chorng Kuo Long-Term Surveillance and Management of
Urological Complications in Chronic Spinal Cord-Injured Patients J Clin Med. 2022
Dec; 11(24): 7307. Published online 2022 Dec 9. doi: 10.3390/jcm11247307
PMCID: PMC9785560

- Bochkezanian Vanesa, Henricksen Kelsey J., .Lineburg Benjamin J, Myers-
Macdonnell Louis A, Bourbeau Dennis, Anderson Kim D Priorities, needs and
willingness of use of nerve stimulation devices for bladder and bowel function in
people with spinal cord injury (SCI): an Australian survey.Spinal Cord Ser Cases.
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Nacional

2024; 10: 15. Published online 2024 Mar 21. doi: 10.1038/s41394-024-00628-3
PMCID:

Birkhduser Veronika, Liechti Martina D, Collene Anderson E, et al. TASCl—
transcutaneous tibial nerve stimulation in patients with acute spinal cord injury to
prevent neurogenic detrusor overactivity: protocol for a nationwide, randomised,
sham-controlled, double-blind clinical trial BMJ Open. 2020; 10(8): e039164.
Published online 2020 Aug 13. doi: 10.1136/bmjopen-2020-039164PMCID:
PMC7430472

Myers Jeremy B., Mayer Erik N., Lenherr Sara, for the Neurogenic Bladder
Research Group (NBRG.org) Management options for sphincteric deficiency in
adults with neurogenic bladder Transl Androl Urol. 2016 Feb; 5(1): 145 157. doi:
10.3978/j.issn.2223-4683.2015.12.11 PMCID: PMC4739985

Seong Jin Jeong, Seung-June Oh The Current Positioning of Augmentation
Enterocystoplasty in the Treatment for Neurogenic Bladder Int Neurourol J. 2020
Sep; 24(3): 200-210. Published online 2020 Sep 30. doi: 10.5213/inj.2040120.060
PMCID: PMC7538291

Webgrafia

PubMed. (s. f.). Recuperado de https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

Neurourology and Urodynamics. (s. f.). Recuperado de
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0al1614363

Sociedad Internacional de Uro-Neuro-Urologia (SIU). (s. f.). Recuperado de
https://www.siu-urology.org/

National Institute of Neurological Disorders and Stroke. (s. f.). Health Information:
Disorders. Recuperado de https://www.ninds.nih.gov/health-information/disorders
UpToDate. (s. f.). Recuperado de https://www.uptodate.com

Google Scholar. (s. f.). Recuperado de https://scholar.google.com

Merck Manuals. (s. f.). Recuperado de https://www.merckmanuals.com

ROTACION EN ANDROL OGIiA/ DISFUNCION SEXUAL

Objetivos

Adquirir conocimientos profundos sobre las enfermedades sexuales vy
reproductivas masculinas.

Desarrollar habilidades clinicas en la evaluacion de pacientes con disfuncién
sexual.

Profundizar en el abordaje de la infertilidad masculina.

Aprender las técnicas terapéuticas y quirdrgicas.

Comprender la interaccion entre la disfuncion sexual y las comorbilidades.
Desarrollar destrezas en el diagndstico diferencial.

Conaocer los tratamientos farmacolégicos y no farmacol6gicos.

Mejorar la capacidad de trabajo en equipo y comunicacion interdisciplinaria.
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- Actualizarse sobre los avances y nuevas tecnologias en andrologia.

- Desarrollar una vision integral del manejo de la salud sexual masculina. Entender
gue el manejo de la disfuncién sexual no es solo una cuestibn médica, sino
también psicolégica y social.

Contenidos

UNIDAD I: INFERTILIDAD: Factor masculino. Espermograma. Causas pretesticulares
hipogonadismo hipogonadotrofico. Causas testiculares. Varicocele. Sindrome de Klinefelter
congénito. Causas post-testiculares. Obstruccidon epididimaria congénita, iatrogénica o
postinflamatoria. Obstruccion de conductos deferentes congénita, iatrogénica o
postinflamatoria. Alteraciones genéticas.

UNIDAD II: TRATAMIENTO: Técnicas de recuperacion espermatica. Tratamiento del
varicocele. Tratamiento del hipogonadismo. Tratamiento de azoospermia obstructiva y no
obstructiva. Tratamiento antioxidante.

UNIDAD lII. FISIOLOGIA: de la ereccion. Fisiopatologia de la ereccion. Diagndstico de
disfunciones sexuales. Monitoreo de la actividad eréctil nocturna. Eco-doppler peneano
color, bajo el efecto de drogas vasoactivas intracavernosas.

UNIDAD IV: TRATAMIENTO: Drogas vasoactivas. Inyeccién intracavernosa. Vacum.
Prétesis peneanas. Enfermedad de Peyronie y priapismo. Fisiologia de la eyaculacion.
Diagnostico y tratamiento de trastornos eyaculatorios. Intersexualidad Enfermedades de
transmision sexual. Sifilis. HIV. Uretritis. Papiloma Virus Humano.

Metodologia de Ensefianza

El estudiante aprende el temario correspondiente a Andrologia a través de las practicas en
consultorios, sala de estudios ambulatorios, quir6fano central y externo, clases teéricas
especificas y en la guardia. La actividad en consultorio de andrologia, supone
perfeccionarse en la Anamnesis, Examen fisico, Pruebas diagnésticas y Tratamientos. En
sala de estudios se inicia en el aprendizaje de las Pruebas Impotencia y penoscopias.

En quiréfano el estudiante entrena y desarrolla las habilidades manuales que le permitan
manejar en forma satisfactoria la cirugia de esta sub especialidad. Entre otras la cirugia de
la colocacion de protesis peneanas y de vasovasostomia deferencial entre otras de la
especialidad. Actuaciébn como primer ayudante en las cirugias andrologicas de mediana
complejidad. Actuacion como cirujano en cirugia de baja complejidad y con la autorizacion
del médico especialista encargado de la Unidad.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion consiste en una instancia oral y otra escrita. La evaluacién oral se realiza con
la presentacion de un caso clinico, presentado en pantalla, con preguntas abiertas y
estructuradas. La evaluacion escrita se realiza con un examen con preguntas a desarrollar,
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preguntas abiertas estructuradas y preguntas con respuestas de opcioén multiple. A través
de estos examenes, el responsable del area, calificard a los estudiantes. Los resultados
son analizados entre los encargados del programa, el jefe de servicio y el propio estudiante,
con el fin de corregir conductas necesarias para alcanzar los objetivos fijados. El resultado
de la evaluacion se registra en planillas docente y en el portfolio del estudiante.

Bibliografia

Karim A. S. S. S. H. Abdel-Hamid A. S. M. K. Islam. Andrology: Male Reproductive
Health and Dysfunction (2021)-Editorial: Springer

Steven L. Kaplan. Male Sexual Dysfunction: A Comprehensive Guide (2020)-
Editorial: Springer

L. K. M. Agarwal M. M. Chatterjee. Clinical Andrology (2022)-Editorial: CRC Press
R. S. Colquhoun, A. M. Savidge, M. C. M. Van den Bergh, P. J. H. L. L. V. Stijnen
The impact of lifestyle on male sexual function: A review. Andrology, 2021. 9(4):
1081-1095. DOI: 10.1111/andr.12975L. G. Corona, A. D. P. Giugliano, G. A. Zini,
R. E. S. Rodriguez. Erectile dysfunction and cardiovascular disease: A review of
the literature The Journal of Sexual Medicine, 2020.17(9): 1614-1627. DOI:
10.1016/j.jsxm.2020.07.005

F. M. Hatzichristou, A. A. K. McCabe, M. S. Karashma, R. J. G. Symons
Psychological factors in male sexual dysfunction: A systematic review Archives of
Sexual Behavior, 2022. 51(1): 107-126. DOI: 10.1007/s10508-021-02189-3

Esteves Sandro C., Humaidan Peter. Approaching treatment of male infertility: the
APHRODITE criteria. Int Braz J Urol. 2024 May-Jun; 50(3): 359—365. Published
online 2024 Mar 10. doi: 10.1590/S1677-5538.1BJU.2024.9908 PMCID:
PMC11152328.

Rupin Shah,1 Ashok Agarwal. et al. Consensus and Diversity in the Management
of Varicocele for Male Infertility: Results of a Global Practice Survey and
Comparison with Guidelines and Recommendations World J Mens Health. 2023
Jan; 41(1): 164-197. Published online 2022 Jun 13. doi: 10.5534/wjmh.220048
PMCID: PMC9826919 PMID: 35791302.

Corona G., Cucinotta G.et al. The Italian Society of Andrology and Sexual
Medicine (SIAMS), along with ten other Italian Scientific Societies, guidelines on
the diagnosis and management of erectile dysfunction J Endocrinol Invest. 2023;
46(6): 1241-1274. Published online 2023 Jan 25. doi: 10.1007/s40618-023-
02015-5 PMCID: PMC9876440

Webgrafia

PubMed. (s. f.). Recuperado de https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov
Neurourology and Urodynamics. (s. f.). Recuperado de
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0al1614363
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- Sociedad Internacional de Uro-Neuro-Urologia (SIU). (s. f.). Recuperado de
https://www.siu-urology.org/

- National Institute of Neurological Disorders and Stroke. (s. f.). Health Information:
Disorders. Recuperado de https://www.ninds.nih.gov/health-information/disorders

- UpToDate. (s. f.). Recuperado de https://www.uptodate.com

- Google Scholar. (s. f.). Recuperado de https://scholar.google.com

- Merck Manuals. (s. f.). Recuperado de https://www.merckmanuals.com

- Sociedad Espafiola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva (SEAMS). (s.
f.). Recuperado de https://www.seams.es/

- American  Urological Association (AUA). (s. f). Recuperado de
https://www.auanet.org/

- European Association of Urology (EAU). (s. f.). Recuperado de https://uroweb.org/

- National Institutes of Health (NIH) - Urology and Andrology. (s. f.). Recuperado de
https://www.nih.gov/

- Mayo Clinic - Andrology and Male Reproductive Health. (s. f.). Recuperado de
https://www.mayoclinic.org/

- American Society of Andrology. (s. f.). Recuperado de
https://www.andrologysociety.org/

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA |

Fundamentacion

La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al analisis de la informacién de
un determinado fenédmeno en las ciencias de la vida. Es una rama de las matematicas y
una herramienta que estudia los métodos para recolectar una muestra representativa de
datos, a fin de explicar las correlaciones y dependencias de un fenémeno natural, de
ocurrencia aleatoria o condicional. Asi los profesionales de la salud deben asumir el
conocimiento de la estadistica como instrumento basico que le permita adquirir
competencias minimas y necesarias para poder analizar de forma critica la informacién
estadistica, asi como realizar e interpretar andlisis estadisticos en diferentes estudios de
investigacion

Objetivos

Introducir al conocimiento de la estadistica como instrumento basico para adquirir las
competencias minimas y necesarias para realizar e interpretar analisis estadisticos,
reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad profesional.

Contenidos
- Estadistica y Bioestadistica: definicion, alcances y aplicaciones.
- El proceso de investigacion en salud.
- Poblacién y muestra.
- Variables.

40




https://www.siu-urology.org/


https://www.ninds.nih.gov/health-information/disorders


https://www.uptodate.com/


https://scholar.google.com/


https://www.merckmanuals.com/


https://www.google.com/search?q=https://www.seams.es/


https://www.auanet.org/


https://uroweb.org/


https://www.nih.gov/


https://www.mayoclinic.org/


https://www.andrologysociety.org/





by FCM R UNC Universidad
Facultad de N Nacional

o Ciencias Médicas de Cordoba 2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

- Errory sesgo.

- Bases de datos.

- Estadistica descriptiva: abordajes, medidas de resumen y dispersion,
frecuencias.

- Representaciones gréficas en estadistica descriptiva.

- Anadlisis de correlacion.

- Introduccién al uso de softwares estadisticos.

Metodologia de Ensefianza

El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 4 ejes organizados secuencialmente.
Cada eje incluye un material tedrico y una actividad practica en relacion a lo desarrollado,
las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluacion.

Ademas, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estara habilitado para consultas y
dudas.

Los docentes del curso estaran respondiendo de manera virtual y continua las consultas
durante los 2 dias del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estaran disponibles
por 5 dias consecutivos desde el primer dia del dictado del curso, a fin de que los
participantes organicen las actividades de cursado y evaluacién exclusivamente en ese
periodo dado.

Modalidad de Evaluacién

La evaluacion final del curso consta de un cuestionario multiple opcién sobre los temas
trabajados, que contiene preguntas teéricas y practicas de resolucion de casos con la
utilizacion de softwares estadisticos. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1)
al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacién.

Bibliografia

- Fundamentos de Bioestadistica 2da edicion de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editorial Thomson. 2001

- Bordodn, LG. “Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de la
investigacion”. 52. Ed. Ed. del autor. 1999.

- Diaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadistica para las Ciencias de la
Salud”. Eudecor. 2017.

- Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos Aires.
Argentina. 1980.

- Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. El Manual
Moderno. México. 1997.

- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz
de Santos. Espafia.1997.

- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.

- Pena, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed.
Alianza. Madrid. 2001.
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file://IC:/Users/ ANTROPOLOGIA 01/Downloads/Manual infostat eng.pdf

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

Fundamentacion

La investigacion cientifica debe considerarse otro elemento clave en la actividad de
formacion asistencial, area basica y universitaria, ya que a través de ella se logra relacionar
el proceso ensefianza-aprendizaje en las innumerables areas de expertisse del campo de
las ciencias de la Salud. Pretende ofrecer los elementos fundamentales y las herramientas
necesarias para poder llevar a cabo una investigacion. Se describiran las tendencias
metodoldgicas y se estableceran las bases en las que se asienta la actividad investigadora.
La investigacion biomédica incluye los estudios médicos clinicos o epidemioldgicos y de
comportamientos relativos a la salud humana como también los asociados al area bésica.
Es un tipo de actividad disefiada para desarrollar o contribuir al conocimiento cientifico,
consistente en teorias, principios o relaciones y recoleccion de informacion sobre la que se
basan y que deben ser corroborados aplicando el método cientifico.

La investigacion en seres humanos puede emplear observacién o intervencion fisica,
guimica o psicoldgica; puede también generar registros o utilizar datos existentes que
contengan informaciéon biomédica u otra informacién acerca de los individuos, quienes
pueden o no ser identificados a partir de los registros o de la informacion

El término «investigacion» se refiere a un tipo de actividad disefiada para desarrollar o
contribuir al conocimiento cientifico que pueda ser extrapolable a la poblacion con
caracteristicas similares y se acompafia por el adjetivo «biomédica» para indicar su relacion
con la salud. El progreso en la atenciébn médica y en la prevencion de enfermedades
depende de la comprension de procesos fisioldgicos y patolégicos o de descubrimientos
epidemioldgicos y, en algin momento, requiere investigacion en seres humanos. La
investigacion en seres humanos incluye:

- Estudios de procesos fisiolégicos, bioquimicos o patoldgicos, o de la respuesta a
una intervencién especifica —fisica, quimica o psicolégica— en pacientes o personas
sanas.

- Ensayos controlados de intervenciones diagndsticas, preventivas o terapéuticas en
grandes grupos de personas, disefiados para demostrar una respuesta especifica
generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variacion biologica
individual.

- Estudios diseflados para determinar las consecuencias de intervenciones
preventivas o terapéuticas especificas para individuos y comunidades.

- Estudios sobre el comportamiento humano relacionado con la salud en variadas
circunstancias y entornos.

- Estudios genéticos.

- Investigaciones sociales relacionadas con el campo de la salud.
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El Curso ha sido programado en los colegas del area biomédica que se encuentran ante la
exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su titulo
de doctorados, especialidad, entre otros.

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-,
ninguno de ellos ha recibido formacion tedrica o practica al respecto, los contenidos reducen
al minimo esencial los elementos tedricos de tipo filoséfico o epistemoldgico y enfatizan lo
eminentemente instrumental. En otras palabras, se intenta transferir, a partir de nuestra
experiencia como investigadores, aquellos elementos que son fundamentales para
comprender cuales son y como se estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los
contenidos de un trabajo cientifico y sus netas diferencias con una recopilacién de tipo
monografico.

En el presente curso se refuerzan los conocimientos basicos que contribuyen a una
aprehension integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los
capitulos de un trabajo cientifico, especialmente los de Resultados y Discusion.

Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigacibn no es patrimonio
exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario,
en un dispensario o en un consultorio, con la condicion de respetar normas que hacen mas
ordenado y fructifero el trabajo y a desarrollar el espiritu critico y mantener la actualizaciéon
adecuada de los conocimientos.

Objetivo general
- Facilitar el aprendizaje del método cientifico para poder desarrollar y presentar
trabajos cientificos.

Objetivos

- ldentificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

- Valorar su aplicaciéon tanto en el campo de la investigacion basica o clinica como en
la actividad practica asistencial.

- Describir la estructura de un trabajo cientifico.

- Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacion breve y tesis
doctoral.

- Interpretar el concepto de probabilidad.

- ldentificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

- Analizar la estructura y la elaboracién de proyectos de investigacion (Planteamiento
del problema. Hip6tesis. Objetivos. Introduccién. Metodologia. Referencias
bibliograficas).

- Describir los diferentes tipos de disefios experimentales: investigacion clinico-
quirdrgico, investigacion en modelos sociales, disefios metodologicos: simples,
factoriales, de funcién. Testigos (controles). Poblacién. Muestra.

- Analizar diferentes disefios experimentales y no experimentales: variables
dependiente e independiente, experimentos de campo, experimentos de
laboratorio, disefios longitudinales.
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Contenidos

Unidad I: Introduccidén a la Metodologia Cientifica

Ciencia: El concepto de ciencia. Método Cientifico. Etapas.

Teoria Cientifica: Principales metodologias para la busqueda de la verdad cientifica. Papel
del ensayo y error y del azar en la obtencién del conocimiento cientifico.

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas
internacionales. Andlisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos
completos, trabajos de casuistica, puestas al dia.

Unidad II: Disefios de Investigacion

Eleccion del disefio de investigacion.

Recoleccién y analisis de datos

Introduccion a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica. Criterios de normalidad
usados en medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra. Medidas de
posicion y de dispersién. Concepto de probabilidad.

Caracteristicas de una muestra aleatoria

Disefios de investigacion clinica

Unidad lll: Representacion grafica
Eleccion de distintos graficos de acuerdo a los resultados a presentar segun las variables
seleccionadas.

Unidad IV: Redaccion Cientifica

Busqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informatica: Internet
(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccién de una ficha bibliografica tipo. Tipos
de publicaciones cientificas. Pardmetros bibliométricos. Estructura de un trabajo cientifico.
Pautas para redactar un resumen cientifico.

Metodologia de Ensefianza

El curso se dicta de manera virtual con actividades sincronicas y asincronicas, en la
plataforma Moodle de la FCM con encuentros via Google Meet con los estudiantes.
Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacién grupal
a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros.
El material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de trabajos completos
originales, material de congresos, jornadas, comunicaciones libres y de divulgacion médica
para incentivar el espiritu critico y de analisis de los diferentes tipos de presentacion del
material que presenta la bibliografia.

Modalidad de Evaluacién

En Metodologia de la Investigacion | se realiza en forma escrita, con preguntas no
estructuradas y estructuradas que plantean problemas o ejercicios, una evaluacion por
cada uno de los cuatro modulos en que organizado el desarrollo del curso. Se evaluara
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con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de
aprobacion.

Bibliografia

- Argimén, JM y Jiménez, J. Métodos de investigacion clinica y epidemiolégica (5°
Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079

- Guia para uso de citas y bibliografia. http://www.fcom-
udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

- Hernandez Gamundi, LE; Casas Patifio, DC; Garnica AF. Investigacion Cualitativa
en Salud Ill. Editorial Académica Espafiola. 2020. ISBN10 6200407363.

- Ochoa Sangrador, C. Disefio y analisis en investigacion. 1° edicion. Editorial: IMC.
Espafa. 2019. ISBN: 978-84-7867-685-9.

- Patricio Arévalo-Chavez, Jorge Cruz-Cardenas, Carlos Ramos Galarza y col.
Actualizacion en metodologia de la investigacion cientifica. Publisher: Universidad
Tecnologica Indoamérica. 2020 ISBN: 978-9942-821-13-3

- Roger Ricardo Rios Ramirez. Metodologia para la investigacion y redaccion.
Editorial: Servicios Académicos Intercontinentales S.L. ISBN-13: 978-84-17211-23-
3, 2017

- Yercin Mamani Ortiz. Introduccién a la Metodologia de la Investigacion (1ra Ed.) Ed.
Centro de Estudios financieros, 2021. https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-
de-medicina/2009

- Laporte, Joan-Ramon. Principios béasicos de investigacion clinica.
url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm

- National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE
guidelines: the manual [Internet]. London: NICE; Disponible
en: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-
overview[acceso 27/9/2016

- Sampieri RH, Collado CF, Batista MA. “Metodologia de la Investigacion” (5ta Ed) Ed.
Mac Graw Hill. México.2010

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer’s
handbook. Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015.
Texto completo

CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGIA

Fundamentacion

El abordaje del &rea de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al
sector y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-enfermedad
ya sea a nivel local o regional, como emergente de una situacion socioecondémicay cultural.
La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una
aproximacion a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen
de los estudios especificos.
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Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de analisis
de informacion y la incorporacion de técnicas y herramientas para lograr un desempefio
técnico y cientifico cualificado.

El contexto epidemioldgico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 magnifica alin méas
la importancia de reconocer los aportes de la materia en cualquier especialidad o carrera
de la salud.

Objetivos

- Conocer la metodologia epidemioldgica y su aplicacién en el campo de la salud
para describir y analizar el proceso salud — enfermedad en la comunidad e
investigar sus factores determinantes con criterio bioloégico, ecolégico y socio
cultural.

- Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacion de servicios de
salud y en la implementacién de programas preventivos adecuados.

- Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

Contenidos

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histéricos y evolucion. Usos de
la epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la
historia natural de la enfermedad y de las estrategias de intervencion y prevencion de las
enfermedades.

Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo
y lugar. Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacién causal. Modelos causales.
Causa suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.

Cuantificacion de los problemas de salud. Medicién en epidemiologia. Fuentes de datos.
Indicadores epidemiolégicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y
tasas (generales, especificas, estandarizacion por los métodos directo e indirecto).
Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relacién entre
incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.

Estudios epidemioldgicos. Disefios observacionales, experimental, prospectivo,
retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analitico. Estudio transversal. Estudio
de cohortes. Estudio caso-control.

Cuantificacion de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion. Medidas de
efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible en expuestos y
poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fraccion prevenible poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, busqueda y recoleccion de datos.
Andlisis e interpretacion de la informacion. Estudio de brote.
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Fuente y datos COVID-19. Fuentes de informacion. Recuperacion de datos. Indicadores.
Tableros de control.

Metodologia de Ensefianza

La metodologia es de autoaprendizaje con acompafiamiento continuo de los estudiantes a
través de tutorias. Realizaciébn de actividades particulares con correccién individual y
espacios de intercambio de opinién y discusion. Se prevén instancias optativas de actividad
sincronica.

Modalidad de Evaluacién

Evaluaciéon individual de proceso a través de la resoluciébn de casos generales y
actividades de interés personal aplicadas a cada especialidad o carrera y a la situacion
epidemioldgica actual. Las correcciones son individualizadas. Se evaluara con una escala
numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

- Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Basica”. 2° edicion.
Washington, D.C: OPS. Publicacién Cientifica y Técnica N° 629. 2008.
Disponible en: LINK

- Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencion
maternoinfantil”. Serie Paltex N°7. 2° edicion. OPS. 1999.

- Gordis, L. “Epidemiologia”. 6° edicion. Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2014.

- Hernandez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Publica”. Editorial
Médica Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005.

- Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epidemiologia Clinica: investigacion
clinica aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogota-Colombia. 2004.

- Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un
texto en evolucion “ Department of Epidemiology. School of Public Health.
University of North Carolina at Chapel Hill; 2000.

- Series de Publicaciones de la Direccidon de Estadistica e Informacién de Salud,
del Ministerio de Salud de la Nacién. Publicaciones periédicas.

Sitios Web:

- Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud http://www.deis.msal.gov.ar

- Cuadro comparativo global https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-
visualisation

- Sistema de Informacion Sanitaria Argentina (SISA)
https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa

- Sala de situacion COVID-19.Ministerio  de  salud. Argentina
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion

- Tablero OMS COVID-19 https://covid19.who.int/region/amro/country/ar

- Tablero publico de monitoreo de vacunacion
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas
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- COVID STATS Tablero dindmico https://covidstats.com.ar

TERCER ANO

Fundamentos de Tercer Afio

Al finalizar su segundo afio de cursado, el estudiante finalizd su capacitacién en los
principios basicos de la cirugia general y ha profundizado en técnicas mas complejas. El
mismo debera adquirir los conocimientos y las destrezas para realizar los procedimientos
endouroldgicos y endoscopicos que abarcan la patologia litidsica, oncolégica e inflamatoria
de rifiones, uréteres, vejiga, prostata y uretra. Se entrenara en todo lo que respecta en
cirugia minimamente invasiva como ser biopsias prostéaticas, nefrostomias y punciones
dirigidas por ecografias y/o TAC. Con respecto al programa de ensefianza de este afio
involucra el area de trauma en Urologia, rotacién por las subespecialidades de uro-pediatria
y uro-ginecologia. Adquirir responsabilidad creciente, pero supervisada por su tutor,
participa del diagnéstico y tratamiento de los pacientes a su cargo como primer cirujano en
las patologias designadas para este afio. Ademas de participar como docente en la
formacion de estudiantes inferiores. En el area cientifica debera participar como autor o
coautor en trabajos cientificos y sera responsable de la coordinacién de los ateneos internos
del servicio.

Objetivos

- Profundizar los conceptos teoricos de la patologia desarrollada en los dos primeros

anos.
- Abordar apropiadamente a los pacientes con Trauma Uroldgico.
- ldentificar la patologia quirdrgica urolégica de urgencia mas frecuentes.

- Desarrollar habilidades en la evaluacién clinica del trauma urolégico, historia

clinica, evolucion diaria y estudios complementarios.

- Diferenciar criterios de gravedad y nivel de alarma en el paciente con trauma

urolégico

- Profundizar los conocimientos sobre biologia benigna de préstata. Evaluacion y

tratamiento.

- Describir conceptos tedricos de la cirugia video laparoscopica y robética uroldgica.
- Desarrollar habilidades clinicas de diagnéstico en los estudios de laboratorio y

radiologia de la patologia de las glandulas suprarrenales.

Contenidos

UNIDAD |: TRAUMA: Introduccion. Definicion de trauma uroldgico. Anatomia y Fisiologia
del Tracto Urinario. Técnicas reconstructivas. Clasificacion del Trauma Urolégico. Trauma
cerrado. Trauma penetrante. Clasificacion segun y principios de reconstruccion. la
American Association for the Surgery of Trauma (AAST). Epidemiologia, mecanismos de
lesién y presentacion clinica de las lesiones segun sitio anatémico. Trauma renal. Trauma
ureteral. Trauma vesical. Trauma uretral. Trauma genital. Medios de diagndstico. Historia
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clinica y examen fisico. Laboratorio. Estudios de imagen. Manejo Inicial del Paciente.
Estabilizacion hemodinamica. Manejo del dolor. Protocolo de atencion en urgencias.
Tratamiento: Conservador vs. Quirargico. Complicaciones del Trauma Uroldgico.
Seguimiento y Prondstico

UNIDAD II. CIRUGIA UROLOGICA: Fundamentos de la cirugia laparoscépica y robotica.

Seleccidn y preparacion preoperatoria del paciente a tratar laparoscépicamente. Adecuacion
del quir6fano para una correcta puesta en marcha de la cirugia laparoscoépica. Correcta
planificacion para la distribucion del equipo y del posicionamiento del Team Quirdrgico.
Realizacién del checklist de los distintos pasos esenciales para una correcta operacion
laparoscépica. Principios de la técnica laparoscépica. Complicaciones de la cirugia
laparoscépica en Urologia. Cirugia Robética en Urologia. Entrenamiento en Laboratorio.

UNIDAD IIl. PROSTATA. Anatomia. Fisiologia, endocrinologia y biologia molecular de la
prostata. Hiperplasia Benigna de la Préstata: Fisiopatologia. Enfermedades de la préstata:
hiperplasia prostatica benigna, prostatitis, prostatitis bacteriana aguda, prostatitis bacteriana
cronica, prostatitis cronica/sindrome de dolor pélvico cronico (cp/cpps), prostatitis inflamatoria
asintomatica y cancer de préstata. Evaluacion clinica, laboratorio e imagenes. Diagnostico:
métodos clinicos y de imagenologia ecografia transrectal, antigeno prostatico especifico,
biopsia prostética y resonancia magnética multiparamétrica. Tratamiento médico de la
patologia prostatica: alfa-bloqueantes, inhibidores de 5-alfa-reductasa, antimuscarinicos y
terapias combinadas.

UNIDAD IV. GLANDULAS SUPRARRENALES. Anatomia. Funciones de la corteza
suprarrenal. Funciones de la médula suprarrenal. Clinica. Sindromes relacionados (Cushing,
Conn, Addison, Feocromocitoma). Diagndstico: Historia clinica. Laboratorio: Pruebas
hormonales. Niveles de cortisol. Niveles de aldosterona. Niveles de catecolaminas. Pruebas
de estimulacién y supresion. Andlisis de electrolitos y funcion renal. Diagnostico de Imégenes:
Ecografia abdominal. Tomografia computarizada. Resonancia magnética. Gammagrafia con
yodo radiactivo. Tratamiento médico: Corticoides en insuficiencia adrenal. Antagonistas de la
aldosterona. Inhibidores de la sintesis de esteroides. Tratamiento sintomético.

Metodologia de Ensefianza
Durante el espacio curricular se realizan las siguientes actividades:

Clases Tedricas y Ateneo de la especialidad: El estudiante aprende el temario
correspondiente a su tercer afio a través de clases tedricas especificas. Estas clases siguen
un indice de unidades tedricas. Se complementa esta actividad teorica, con la preparacion y
exposicion en los Ateneos urolégicos con presentacién de casos clinicos para el andlisis
diagnostico y plan terapéutico. Ateneo bibliogréfico: discusion de distintos temas inherentes a
la especialidad. Ateneo de Complicaciones: presentacion de un resumen de lo actuado frente
a eventuales pacientes complicados.
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Modalidad de evaluacion

La evaluacion del estudiante consiste en una instancia oral y otra escrita. La evaluacion oral
se realiza con la presentacién de un caso clinico, presentado en pantalla, con preguntas
abiertas y estructuradas. La evaluacidén escrita se realiza con un examen con preguntas a
desarrollar, preguntas abiertas estructuradas y preguntas con respuestas de opcién multiple.

Se aprueba con una calificacion minima de 7, en una escala de 1 a 10.

Bibliografia

1.

Kumar, V., Agarwal, A. "Management of Urological Trauma: Current Practices and
Future Directions." World Journal of Urology, 2021. 39(5), 1589-1595.

2. Shah, Y., Jain, A. "Contemporary Management of Renal Trauma: A Review of the
Guidelines." Urology Annals. 2022, 14(2), 93-100.

3. Pseudonym, E. et al.. "Trauma to the Urinary System: Evaluation and Surgical
Techniques." Trauma Surgery & Acute Care Open, 2023.8(1), e000890.

4. Bachmann, A., Tisone, C... "Modern Approaches to Urological Trauma in Emergency
Settings." Journal of Trauma and Acute Care Surgery, 2020. 88(3), 652-658.

5. Inamura, So, Terada, Naoki, Chronic inflammation in benign prostatic hyperplasia:
Pathophysiology and treatment options Int J Urol. 2024 Jun 27; 31(9):968-974. doi:
10.1111/iju.15518

6. De Perrot, T, Sadjo Zoua C,et al. Diffusion-Weighted MRI in the Genitourinary
System.J Clin Med. 2022 Mar 30; 11(7):1921. doi: 10.3390/jcm11071921

7. Bryan Ramiro Zufdiga-Paredes, Andrea Catalina Parra-Rosero, Nuevos enfoques en
el manejo terapéutico de la prostatitis cronica: revision bibliografica , MQR Investigar
: Vol. 8 Nim. 4 (2024): Edicién frecuencia de octubre a diciembre

8. Chen, Jing, Zhang,Haomin, et al, The risk factors related to the severity of pain in
patients with Chronic Prostatitis/Chronic Pelvic Pain Syndrome. BMC Urol. 2020 Oct
7;20(1):154. doi: 10.1186/s12894-020-00729-9.

9. Cohen, S. et al. "Robotic Surgery: Techniques and Applications in Urology." Urologic
Clinics of North America, 2021. 48(1), 13-2 volu 20, Article number: 154
(2020)

10. Miller, T. et al. "Mastering Robotic Urological Surgery: A Comprehensive Review of
Techniques." Journal of Robotic Surgery, 2020 14(3), 315-322.

11. Patel, V. et al. "Laparoscopic Adrenalectomy: Current Techniques and Outcomes."
Journal of Endourology, 2021. 35(1), 36-43.

12. Zarrouk, M. et al. "Surgical Management of Adrenal Tumors: A Comprehensive
Review." European Journal of Surgical Oncology, 2022. 48(3), 614-623.

13. Clark, M. et al. "Robotic Adrenalectomy: Techniques, Indications, and Outcomes."
The American Journal of Surgery, 2023. 226(2), 372-379.

Webgrafia:
1. PubMed. (s. f.). Recuperado de https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov
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FORMACION PRACTICA IlI - CLINICA QUIRURGICA UROLOGICA DE URGENCIA

Objetivos

- Realizar intervenciones quirtrgicas medias y mayores.

- Desarrollar habilidades para la evaluacion clinica completa de pacientes con trauma
urolégico, incluyendo la interpretacion de los estudios de imagenes.

- Aplicar protocolos del manejo inicial del trauma.

- Aplicar técnicas quirdrgicas especificas en la reparacion de lesiones uroldgicas

- Abordar al paciente en el posoperatorio y de las complicaciones del trauma
urolégico.

- ldentificar y adquirir destreza en el manejo de todo el instrumental laparoscépico
disponible.

- Seleccionar las pautas de diagnéstico y tratamiento adoptados para la patologia de
la glandula suprarrenal

- Asistir a consultorios de Urologia General.

Contenidos

UNIDAD I: TRAUMA UROLOGICO. Anatomia relevante para identificar y manejar lesiones
urolégicas. Evaluacién clinica completa inicial de los pacientes con trauma urolégico.
Primeras medidas con interpretacion de los estudios de laboratorio, imagenes. Utilizaciéon
de los protocolos del manejo del trauma. Trauma renal: valoracion clinica, estadificacion,
técnicas quirlrgicas de exploracion y reparacion. Complicaciones. Trauma ureteral:
valoracién clinica, estadificacion, técnicas quirargicas de exploracién y reparacién. Trauma
vesical: valoracion clinica, estadificacion, técnicas quirdrgicas de exploracion y reparacion.
Trauma uretral: valoracion clinica, estadificacién, técnicas quirdrgicas de exploracion y
reparacion. Trauma genital: valoracién clinica, estadificacién, técnicas quirargicas de
exploracion y reparacion. Aspectos éticos relacionados con el manejo del trauma uroldgico,
incluyendo la toma de decisiones en situaciones criticas y el consentimiento informado.

UNIDAD II: URO VIDEOLAPAROSCOPIA. Fundamentos de eleccién del paciente para
cirugia por video laparoscopia. Valoracion pre quirdrgica. Adecuacion del quiréfano para
una correcta puesta en marcha de la cirugia laparoscopica. Equipamiento, eleccién de
componentes. Correcta planificacion para la distribucion del equipo y del posicionamiento
del team quirurgico. Checklist de los distintos pasos esenciales para una correcta operacion
laparoscoépica. Principios de la técnica laparoscopica. Nefrectomia parcial laparoscopica de
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patologia benigna. Correccion de la estenosis de la union ureteropiélica. Beneficios y
resultados a largo plazo de la videolaparoscopia en patologias benignas

UNIDAD IlIl: PROSTATA. Historia clinica. Imagenologia. Uroflujometria. Tratamiento
médico. Tratamiento quirurgico. Diferentes técnicas quirirgicas: adenomectomia por via
abdominal, reseccion transuretral de la préstata, incisidbn cérvico-prostatica, terapias
basadas en laser, terapias basadas en calor, terapias basadas en frio, terapias basadas en
radiofrecuencias y terapias basadas en ultrasonido. Complicaciones intraoperatorias.
Técnicas hemostaticas. Complicaciones intraoperatorias, hemorragia y sindrome de
absorcion. Manejo de hiponatremia y complicaciones cardiovasculares. Uso de acido
tranexamico. Complicaciones, incontinencia urinaria, disfunciéon eréctil, sindrome de
eyaculacion dolorosa, hemorragia y estenosis uretral.

UNIDAD IV: GLANDULAS SUPRARRENALES. Tumores suprarrenales, hiperplasia
suprarrenal, feocromocitoma, o sindrome de Cushing. Evaluacion preoperatoria del
paciente, estudios de imagen y andlisis de laboratorio para evaluar la funcion hormonal.
Técnica quirdrgica: abierta o0 laparoscoOpica. Estrategias anestésicas de estos
procedimientos: control de estabilidad hemodinamica en casos de feocromocitoma, control
de los niveles de catecolaminas. Manejo de complicaciones: hemorragias, lesiones a
6rganos adyacentes, o crisis hipertensivas en el caso de feocromocitomas. Control
hormonal postoperatorio: monitoreo de la funcién hormonal del paciente y deteccion de
recurrencia.

Metodologia de Ensefanza:
Durante el espacio curricular se realizan las siguientes actividades:

Consultorio: El estudiante articulara y aplicara los conocimientos tedricos en actividades
en el consultorio, donde se lleva a cabo una atencion de pacientes bajo la supervision y
orientacion de un tutor.

Internado: El estudiante se involucra en el manejo de pacientes, tanto estables, como en
situaciones de urgencias.

Quirdfano: El estudiante aprende, con las actividades realizadas en quir6fano central y
externo. En quiréfano el estudiante entrena y desarrolla las habilidades manuales que le
permitan manejar en forma satisfactoria al instrumental quirdrgico. Actuacion como primer
ayudante en las cirugias endoscoépicas de alta complejidad. Actuacion como cirujano en
cirugia de mediana complejidad y con la autorizaciéon del médico de planta o jefe de
estudiantes.

Guardia: El estudiante participa de las guardias, donde se enfrenta a situaciones de
urgencia y emergencias urologicas, lo que le permite afianzar sus conocimientos y
habilidades en la practica clinica.
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Endotrainers: También su instruccion comprende la utilizacién de videos de
entrenamiento y el uso de Endotrainers para la instruccion en el uso del instrumental
basico de video laparoscopia. Se realizan entrenamientos en colocacion de trécares,

diéresis, cortes y suturas

Sala de estudios ambulatorios: El estudiante aprende, con las actividades realizadas en
sala de estudios, en que se realizan cistoscopias o procedimientos minimos.

Cuadro de actividades minimas requeridas y rol de los estudiantes

Rol a desempefiar
Procedimiento o Ejecutor con Ejecutor con Total
competencia Observador Supervision Supervisién
Directa Diferida
Adenomectomia 2 8 - 10
Reseccion transuretral
. 2 18 - 20
de vejiga
. 2 28 - 30
Ureteroscopia
Nefrolitotomia
2 3 - 5
percutanea
Uropediatria 2 18 - 20
Trasplante renal
donante cadavérico 2 18 - 20
Colocacién de sling sub 5 3 i 5
uretral
Colporrafia anterior 2 3 - 5
Correccion de fistula 5 3 5
vesico-vaginal

53







g% UNC Universidad

Nacional

de Cérdoba 2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA
Cirugia mayor
(suprarrenal, préstata, 20 - - 20
renal, etc.)
Uretroplastia 5 - - 5
Dilatacion con balon de 5 5
paclitaxel

Cirugia reconstructiva 5 - - 5

Urodinamia - 10 - 10

Modalidad de Evaluacion

La evaluacién consiste en una instancia oral y otra escrita. La evaluacién oral se realiza con
la presentacion de un caso clinico, presentado en pantalla con preguntas abiertas y
estructuradas.

La evaluacion escrita se realiza con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas
abiertas estructuradas y preguntas con respuestas de opcién multiple.

La evaluacion practica semestral, formal se realiza completando una planilla de Evaluacion
Objetiva Estructurada de Habilidades Técnicas (Objective Structured Assessment of
Technical Skills — OSATS), la misma contempla una evaluacién sobre los siguientes ejes:
1. Respeto por el tejido, 2. Tiempo y movimiento; 3. Manejo de los instrumentos; 4.
Conocimiento de los instrumentos; 5. Flujo de operacién; 6. Uso de asistentes; 7.
Conocimiento del procedimiento especifico.

Se aprueba con 7, en una escala de 1 a 10. Los resultados se registran en el portfolio del
estudiante.

Bibliografia

1. Smith Arthur, Badlani Gopal, Preminger Glenn, Kavousi Louis. Smith s Textbook
of Endourology, 2012 — Editorial Wiley-Blackwell

2. R. G. K. S. Baillie Laparoscopy in Urology. 2021-Editorial: Springer

3. Peter Schostak, et al. Laparoscopic Urology: A Step-by-Step Approach. 2022-
Editorial: Springer

4. Pillai, S., et al. (2021). "Advances in the management of urolithiasis: from
diagnosis to treatment". Nature Reviews Urology, 18(9), 535-550.

5. Kharod, R., et al. (2021). "Advances in Endourology: Techniques, Instruments,
and Procedures". Urology Clinics of North America, 48(2), 155-1609.
[DOI: 10.1016/j.ucl.2021.01.001]
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6. Hollingsworth, J. M., et al. (2022). "Management of urologic emergencies". BMJ
(British Medical Journal), 376, n809.

[DOI: 10.1136/bmj. n809]

7. Zhi-Bo Gu, Lei Qiu, Hua Zhu, Ming Lu, Jian-Gang Chen Holmium laser
enucleation of the prostate: Modified urethral mucosa pre-dissected technique
versus traditional three-lobe technique-A retrospective study.Lasers Med Sci 2024
Nov 15;39(1):278. doi: 10.1007/s10103-024-04224-7.

Webgrafia:

©CoNOOAONE

IMAIOS. (s. f.). e-Anatomy. Recuperado de https://www.imaios.com/en/e-Anatomy
American Urological Association. (s. f.). Recuperado de https://www.auanet.org/
European Association of Urology. (s. f.). Recuperado de https://uroweb.org/
UpToDate. (s. f.). Recuperado de https://www.uptodate.com/

Journal of Urology. (s. f.). Recuperado de https://www.jurology.com/

UroToday. (s. f.). Recuperado de https://www.urotoday.com/

Sociedad Espafiola de Urologia. (s. f.). Recuperado de https://www.seu.es/
PubMed. (s. f.). Recuperado de https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Urology Video Journal. (s. f.). Recuperado de https://www.urologyvideolibrary.com/

ROTACION EN URO PEDIATRIA

Objetivos

Describir el desarrollo y maduracion del arbol urinario en el neonato.

Describir e identificar malformaciones congénitas del tracto urinario.

Interpretar estudios diagndsticos perinatales, reconocer las malformaciones
congénitas, su incidencia, diagnostico y tratamiento.

Profundizar los conocimientos sobre infecciones urinarias infantiles.

Analizar y valorar las técnicas de diagndstico y tratamiento del reflujo
vesicoureteral.

Identificar los principios de la enuresis.

Diferenciar y describir los trastornos del desarrollo sexual.

Consolidar el conocimiento de la litiasis urinaria en la infancia.

Distinguir las caracteristicas del diagnéstico temprano y manejo adecuado de
los tumores urolégicos pediatricos.

Interpretar el valor de la colaboracién interdisciplinaria, con pediatras, nefrélogos
pediatras, radidlogos pediatricos y otros especialistas para un enfoque integral.

Contenidos

UNIDAD

UROLOGIA PERINATAL. Fisiologia. Evaluacion prenatal. Diagnostico.

Intervencion fetal. Manejo postnatal. Evaluacion del paciente pediatrico. Evaluacion

neonatal.
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UNIDAD II: PATOLOGIA URINARIA. patologias en la infancia. Presentacion de patologias
del aparato urogenital en la adolescencia.

UNIDAD Illl: EMERGENCIAS. Neonatal. Asistencia prenatal. Consideraciones sobre la
anestesia y manejo de fluidos. Neonato. Manejo del neonato con patologia uroldgica.
Emergencias uroldgicas neonatal.

UNIDAD IV: ENFERMEDADES RENALES. de la infancia. Historia clinica y exdmenes.
Hematuria. Proteinuria. Desordenes tubulares renales. Anomalias del rifién y de la union
ureteropiélica. Malformaciones congénitas del rifion. Malformacién de la unidn pieloureteral.
Factores etiologicos. Fisiopatologia. Evaluacion diagnostica. Tratamiento quirdrgico.
Alternativas modernas minimamente invasivas.

UNIDAD V: ANOMALIAS DEL URETER. Anomalias de terminacion, de estructura, numero
y posicion. Reflujo vesico ureteral y megauréter: Etiologia y fisiopatologia. Clasificacion.
Diagnostico y evaluacién. Anomalias asociadas. Embarazo y RVU. Decisiones
terapéuticas. Tratamiento médico. Tratamiento quirdrgico y endoscépico. Manejo
laparoscopico. Megauréter.

UNIDAD VI: ENURESIS. Etiologia. Evaluacion. Tratamiento.

UNIDAD VII: URETRA. Valvas de uretra posterior. Valvas de uretra posterior. Obstruccion
uretral anterior. Megalouretra. Duplicacion uretral. Hipospadias. Clasificacién. Embriologia.
Incidencia y genética. Anomalias asociadas. Tratamiento de la hipospadias. Hipospadias
complejas. Controversias en hipospadias

UNIDAD VIII: TESTICULO. Anomalias congénitas de escroto y testiculos. Criptorquidia.
Hidrocele. Torsion Testicular. Varicocele. Tratamiento.

UNIDAD IX: LITIASIS URINARIA. Aspectos epidemioldgicos. Metabolismo mineral.
Fisiopatologia de la litiasis. Presentacién clinica. Evaluacion médica. Principios del
tratamiento médico. Urolitiasis en pediatria. Célculos en la embarazada. Alternativas de
tratamiento: ESWL, Endo Urologia, cirugia convencional.

Modalidad de Ensefianza

El estudiante de Urologia profundiza en Uro-pediatria a través de las practicas en
consultorios, sala de estudios ambulatorios, quiréfano central y externo, en la guardia y en
las clases tedricas especificas.

La actividad en consultorio de uro-pediatria supone perfeccionarse en Anamnesis, Examen
fisico, Pruebas diagndsticas y Tratamientos médicos. Anamnesis. Urodinamia.

Actividad en el quir6fano. Tiene que asistir a las cirugias de la especialidad. En quir6fano
el estudiante entrena y desarrolla las habilidades manuales que le permitan manejar en
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forma satisfactoria la cirugia de esta sub especialidad. Tendra actividad como primer
ayudante en las cirugias de mediana complejidad. Actuacion como cirujano en cirugia de
baja complejidad y con la autorizacion del médico especialista encargado de la Unidad.

Entre otras la Reseccion de valvas de uretra posterior. Inyeccion intravesical de Botox.
Inyeccion de Vantrix en meato refluyente, reimplante ureteral. Ampliacion vesical con
ostomas cateterizables. Derivaciones continentes e incontinentes. Colocacion de esfinteres
urinarios artificiales. Tratamiento quirargico de la litiasis urinaria.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion de la rotacion por el sector de Uro- pediatria al final del curso, consiste en
una instancia oral y otra escrita. La evaluacion oral se realiza con la de un caso clinico,
presentado en pantalla, con preguntas abiertas y estructuradas. La evaluacion escrita se
realiza con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas estructuradas y
preguntas con respuestas de opcién multiple. La evaluacién semestral, practica formal se
realiza completando una planilla de Evaluacion Objetiva Estructurada de Habilidades
Técnicas (Objective Structured Assessment of Technical Skills — OSATS). A través de estos
examenes, el responsable del area, clasificara a los estudiantes. Los resultados son
analizados entre los encargados del programa, el jefe de servicio y el propio estudiante, con
el fin de corregir conductas necesarias para alcanzar los objetivos fijados.

El resultado de la evaluacion se registra en planillas docente y en el portfolio del estudiante.

Bibliografia

- Saraga Marijan, Saraga-Babi¢ Mirna, Arapovi¢ Adela, Vukojevi¢ Katarina, Pogoreli¢
Zenon, Simici¢ Majce Ana. The Intrarenal Reflux Diagnosed by Contrast-Enhanced
Voiding Urosonography (ceVUS): A Reason for the Reclassification of Vesicoureteral
Reflux and New Therapeutic Approach? Biomedicines. 2024 May; 12(5): 1015.
Published online 2024 May 5. doi: 10.3390/biomedicines12051015 PMCID:
PMC11117776

- Khondker Adree, Chan Justin YH., Malik Shamir, Kim Jin K., Chua Michael E,
Henderson Brittney, Yadav Priyank, Dos Santos Joana, Brownrigg Natasha, Viteri
Bernarda, Tasian Gregory E., Rickard Mandy, Lorenzo Armando J. Primary ablation
versus urinary diversion in posterior urethral valve: Systematic review and meta-
analysis J Pediatr Urol. Author manuscript; available in PMC 2024 Jan 29. Published
in final edited form as: J Pediatr Urol. 2023 Aug; 19(4): 408—417. Published online
2023 Feb 23. doi: 10.1016/}.jpurol.2023.02.008 PMCID: PMC10824267

- Ortiz Michael V., Koenig Christa, Armstrong Amy E., Brok Jesper, de Camargo
Beatriz, Mavinkurve-Groothuis Annelies M. C., Velasquez Herrera Thelma B.,
Rajkumar Venkatramani, Woods Andrew D., Dome Jeffrey S., Spreafico Filippo
Advances in the Clinical Management of High-Risk Wilms Tumors Pediatr Blood
Cancer. Author manuscript; available in PMC 2024 May 1. Published in final edited
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form as: Pediatr Blood Cancer. 2023 May; 70(Suppl 2): e30342. doi:
10.1002/pbc.30342 PMCID: PMC10857813

Artunduaga Maddy, Eklund Meryle, van der Beek Justine N., Hammer Matthew,
Littooij Annemieke S., Sandberg, Jens-Peter Schenk, Sabah Servaes, Sudha Singh,
Ethan A. Smith, Abhay Srinavasan Jesse K., Geetika Khanna. Imaging of Pediatric
Renal Tumors: a COG Diagnostic Imaging Committee/SPR Oncology Committee
White Paper Focused on Wilms Tumor and Nephrogenic Rests Pediatr Blood
Cancer. Author manuscript; available in PMC 2024 Jun 1. Published in final edited
form as: Pediatr Blood Cancer. 2023 Jun; 70(Suppl 4): e30004. Published online
2022 Oct 29. doi: 10.1002/pbc.30004

Castagnetti Marco, lafrate Massimo, Esposito Ciro, Subramaniam Ramnath
Searching for the Least Invasive Management of Pelvi-Ureteric Junction Obstruction
in Children: A Critical Literature Review of Comparative Outcomes Front Pediatr.
2020; 8: 252. Published online 2020 Jun 2. doi: 10.3389/fped.2020.00252 PMCID:
PMC7280432

Netto José Murillo B., Rondon Atila Victal, Martins de Lima George Rafael, Zerati
Filho Miguel, Schneider-Monteiro Edison Daniel, Molina Carlos Augusto F, de
Almeida Calado Adriano, Barroso Ubirajara, Jr. Brazilian consensus in enuresis—
recomendations for clinical practice. Int Braz J Urol. 2019 Sep-Oct; 45(5): 889—900.
Published online 2019 Jan 29. doi: 10.1590/S1677-5538.1BJU.2019.0080. PMCID:
PMC6844333

Phillips Lottie, Dennermalm Nicklas, Ortqvist Lisa, Engberg Hedvig, Holmdah
Gundela I, Fossum Magdalena, Mdller Anders, Nordenskjold Agneta. A qualitative
content analysis of the experience of hypospadias care: The importance of owning
your own narrative. Front Pediatr. 2023; 11: 1118586. Published online 2023 Feb 17.
doi: 10.3389/fped.2023.111858 PMCID: PMC9982152

ROTACION EN URO GINECOLOGIA

Objetivos

Distinguir las anomalias congénitas del aparato reproductor inferior,

Describir anatomia del suelo pélvico femenino: descriptiva, topografica y funcional.
Describir las técnicas de diagnostico en las afecciones del suelo pélvico (vejiga y
ano).

Analizar la disfuncion del tracto urinario femenino y del piso pélvico, que lleva a la
incontinencia urinaria, disfuncion sexual femenina, dolor pélvico cronico, diverticulos
uretrales prolapso vaginal, incontinencia fecal, sindrome de vejiga hiperactiva y
cistitis intersticial.

Perfeccionar el conocimiento en incontinencia con el diagnoéstico diferencial de la
incontinencia urinaria de esfuerzo, urgencia y mixta.

Abordar los estudios diagnosticos con hincapié en el estudio urodindmico completo.
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- Afianzar y consolidar los métodos de prevencion de patologias del suelo pélvico tras
el embarazo y parto.

- Determinar la etiologia, diagnéstico y tratamiento de las fistulas del aparato urinario.

- Valorar la colaboracion interdisciplinaria, con ginecologos, cirujanos y otros
especialistas para un enfoque integral.

Contenidos

UNIDAD |: EMBRIOLOGIA. desarrollo del sistema urinario femenino. Formacién de
organos pélvicos Desarrollo del suelo pélvico. Placa mesodérmica. Desarrollo de masculos
y tejidos conectivos. Diferenciacibn muscular. Influencias hormonales. Formacién del
periné:

UNIDAD II: Anatomia funcional del suelo pélvico y del tracto urinario inferior. Anatomia del
suelo pélvico. Fascia endopélvica.

UNIDAD llI: Fisiologia de la miccién y la continencia. Mecanismo neurolégico de la miccion.
Diagnostico clinico de la patologia miccional. Sintomas urinarios. Sintomas ginecolégicos.
Examen fisico. Diario miccional. Uroflujometria. Cistometria. Estudio presion/flujo. Puntos
de presion de fuga. Urodinamia femenina. Diagnésticos por imagenes en la mujer. Uro
radiologia femenina. Ecografia. Tomografia computada. Resonancia nuclear. Diagnésticos
endoscaopicos.

UNIDAD IV: INCONTINENCIA. epidemiologia, patofisiologia, evaluacion y manejo.
Rehabilitacion del suelo pélvico. Manejo farmacol6gico. Manejo quirdrgico. Inyectables.
Suspensién vaginal y retropubica. Mallas libres de tensién. Esfinter urinario artificial.

UNIDAD V: VEJIGA HIPERACTIVA. Diagndstico. Rehabilitacion del suelo pélvico,
electroestimulacién y biofeedback. Farmacoterapia. Inyeccion de Botox. Neuromodulacién
sacra. Etiologia y clasificaciéon del prolapso pelviano. Patofisiologia, diagnostico y manejo.
Incontinencia fecal.

Unidad VI: CIRUGIA VAGINAL reconstructiva esfinteriana y de prolapsos. Fistulas del
tracto urinario. Diagnéstico y tratamiento. Diverticulos uretrales. Diagndstico y tratamiento.

UNIDAD VII: SINDROME DE FOWLER. Sindrome pelviano doloroso: cistitis intersticial,
sindrome uretral y atrapamiento del nervio pudendo. Endometriosis. Complicaciones de
cirugias uro ginecoldgicas. Aspectos psicosociales relacionados con los trastornos uro
ginecoldgicos.

Modalidad de Ensefianza
El estudiante profundiza en Uro-ginecologia a través de la asistencia a consultorios

externos, sala de estudios ambulatorios, quir6fano central y externo, en la guardia y en las
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clases tedricas especificas. Realizacibn de estudios diagnésticos (urodinamicos,
uretrocistografias, uretrocisto video endoscopias). En quir6fano asistencia a todas las
intervenciones quirdrgicas del sector.

En quiréfano el estudiante entrena y desarrolla las habilidades manuales que le permitan
manejar en forma satisfactoria la cirugia de esta sub especialidad. Tendra actividad como
primer ayudante en las cirugias de mediana complejidad. Actuacién como cirujano en
cirugia de baja complejidad y con la autorizacion del médico especialista encargado de la
Unidad.

Intervenciones quirurgicas (Sling TOT, TVT, Colocaciéon de sustancias de abultamiento).
Cirugias para fistulas urinarias. Cirugia de la uretra femenina: uretrolisis, diverticulectomia
y del prolapso de mucosa uretral. Acceso transabdominal y transvaginal. Derivaciones
urinarias definitivas incontinentes y continentes. Reservorios y neovejigas orto topicas
Controles pre y posoperatorios

Modalidad de Evaluacion

Las evaluaciones internas del centro formador al final del curso consisten en una instancia
oral y otra escrita. La evaluacion oral se realiza con la presentacién de un caso clinico,
presentado en pantalla, con preguntas abiertas y estructuradas. La evaluacion escrita se
realiza con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas estructuradas y
preguntas con respuestas de opcion multiple. La evaluacién practica formal se realiza
trimestralmente completando una planilla de Evaluacién Objetiva Estructurada de
Habilidades Técnicas (Objective Structured Assessment of Technical Skills — OSATS)
ampliamente utilizada en el &mbito de la cirugia en todo el mundo.

Los resultados de ambas evaluaciones se registran en planillas docentes y en el portfolio
del estudiante. Los resultados son analizados entre los encargados del programa, el jefe de
servicio y el propio estudiante.

Bibliografia

- Cosma Stefano, Ferraioli Domenico, Mitidieri Marco, et al. A simplified fascial model
of pelvic anatomical surgery: going beyond parametrium-centered surgical anatomy.
Anat Sci Int. 2021; 96(1): 20—-29. Published online 2020 Jun 11. doi: 10.1007/s12565-
020-00553-z PMCID: PMC7806572

- Todhunter-Brown Alex, Hazelton Christine, Campbell Pauline, Et al. Monitoring
Editor: Cochrane Incontinence Group. Conservative interventions for treating urinary
incontinence in women: an Overview of Cochrane systematic reviews Cochrane
Database Syst Rev. 2022; 2022(9): CD012337. Published online 2022 Sep 2. doi:
10.1002/14651858.CD012337.pub2 PMCID: PMC9437962

- Petros Peter. THE CASE AGAINST urethral failure is not a critical factor in female
urinary incontinence. Now what? The integral theory system Neurourol Urodyn. 2022
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Aug; 41(6): 1270-1280.Published online 2022 Jun 26. doi: 10.1002/nau.24988
PMCID: PMC9543499 PMID: 35753045

- Jha Swati, Jeppson Peter C., Dokmeci Fulya, et al..Management of mixed urinary
incontinence: IUGA committee opinion Int Urogynecol J. 2024; 35(2): 291-301.
Published online 2024 Jan 22. doi: 10.1007/s00192-023-05694-z PMCID:
PMC10908639

- Quaghebeur Jorgen, Wyndaele Jean-Jacques, and Petros Peter. A Critical
Examination of Ligamentous Pathogenesis of Bladder Pain/Lower Urinary Tract
Symptoms Using the UEDA Criteria. Int Neurourol J. 2024 Jun; 28(2): 96-105.
Published online 2024 June 30. doi: 10.5213/inj.2346344.172 PMCID: PMC
11222830 PMID: 38956769

- Yu Wan-Ru, Jhang Jia-Fong, Kuo Hann-Chorng. Intravesical Botulinum Toxin
Injection Plus Hydrodistention Is More Effective in Patients with Bladder Pain-
Predominant Interstitial Cystitis/Bladder Pain Syndrome. Toxins (Basel) 2024 Feb;
16(2): 74. Published online 2024 Feb 1. doi: 10.3390/toxins16020074 PMCID:
PMC10891743

- Funada Satoshi, Luo Yan, Uozum Ryuji,et al. Multicomponent Intervention for
Overactive Bladder in Women: A Randomized Clinical Trial JAMA Netw Open. 2024
Mar, 7(3): e241784. Published online 2024 Mar 13. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2024.1784 PMCID: PMC10938174

- Giulioni Carlo, Pitoni Lucia, Fuligni Demetra, Beltrami Mattia, Passarella Valeria,
Palantrani Vanessa, De Stefano Virgilio, Castellani Daniele, Benedetto Galosi
Andrea. Pudendal nerve neurolysis outcomes for urogenital and rectal disorders in
patients suffering from pudendal nerve entrapment: A systematic review Investig Clin
Urol. 2024 May; 65(3): 230-239. Published online 2024 Apr 23. doi:
10.4111/icu.20230402 PMCID: PMC11076799

- Li Sarah G., Mazor Yoav, Joomann Park Calvin, Jones Michael P., Malcolm Allison.
Faecal incontinence with concurrent disorders of gut-brain interaction: A worse
outcome United European Gastroenterol J. 2024 May; 12(4): 496-503. Published
online 2024 Feb 27. doi: 10.1002/ueg2.12541

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA Il

Fundamentacion

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocio el papel esencial que la epidemiologia
y la estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos. Este
reconocimiento incluye ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una herramienta
bésica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su
enfoque sea clinico o epidemioldgico. Por lo tanto, para que una investigacion clinica o
epidemioldgica se lleve a cabo bajo las normas del método cientifico es necesario la
aplicacion de un disefio adecuado lo cual va a permitir arribar a conclusiones validas. En
funcion de esto es fundamental que los profesionales médicos que realizan actividades de

61




https://doi.org/10.1002%2Fnau.24988


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35753045


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10908639/


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10908639/


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Quaghebeur%20J%5BAuthor%5D


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wyndaele%20JJ%5BAuthor%5D


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Petros%20P%5BAuthor%5D


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11222830/


https://doi.org/10.5213%2Finj.2346344.172


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38956769


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10891743/


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10891743/


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10891743/


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10938174/


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10938174/


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11076799/


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11076799/


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11091788/


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11091788/


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11091788/


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11091788/





[ Facultad de Nacional
b Ciencias Médicas de Cordoba 2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

/‘Q‘ ; FCM UNC Universidad

investigacion incorporen los conocimientos basicos de la estadistica inferencial, de manera
de disefiar con solidez la metodologia de andlisis de sus datos y la posterior comprobacion
de las hipétesis propuestas en sus investigaciones.

Objetivo
- Introducir al conocimiento de la estadistica como instrumento basico para adquirir las
competencias minimas y necesarias para realizar e interpretar analisis estadisticos,
reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad profesional.

Contenidos

- Estadistica inferencial y estadistica descriptiva: definiciéon, alcances vy
aplicaciones.

- Parametros de distribucion de variables

- Pruebas de hipétesis: Hipotesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba
de hipétesis. Errores. Relacion entre los Intervalos de Confianza y las pruebas
de hipétesis. Estimaciéon de punto y de intervalos de parametros poblacionales
y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a
investigaciones experimentales, clinicas y epidemiol6gicas.

- Anadlisis de relaciones entre variables: Prueba de hipétesis. Andlisis de
correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion lineal.

- Introduccién al analisis de regresion simple y multivariado.

- Uso de softwares estadisticos.

Metodologia de Ensefianza

El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 3 ejes organizados secuencialmente.
Cada eje incluye un material tedrico y una actividad practica en relacién a lo desarrollado,
las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluacion.

Ademas, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estara habilitado para consultas y
dudas.

Los docentes del curso estaran respondiendo de manera virtual y continua las consultas
durante los 2 dias del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estaran disponibles
por 5 dias consecutivos desde el primer dia del dictado del curso, a fin de que los
participantes organicen las actividades de cursado y evaluacion exclusivamente en ese
periodo dado.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion final del curso consta de un cuestionario multiple opcién sobre los temas
trabajados, que contiene preguntas tedricas y practicas de resoluciéon de casos con la
utilizacion de softwares estadisticos. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1)
al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia
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- Fundamentos de Bioestadistica 2da edicion de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editorial Thomson. 2001

- Bordén, LG. “Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de la
investigacion”. 52. Ed. Ed. del autor. 1999.

- Diaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadistica para las Ciencias de la
Salud”. Eudecor. 2017.

- Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos Aires.
Argentina. 1980.

- Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. El Manual
Moderno. México. 1997.

- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz
de Santos. Espaia.1997.

- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.

- Pefia, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed.
Alianza. Madrid. 2001.

- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013.
file:///C:/UserssANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION II

Fundamentacion

En la actualidad, es evidente para cualquier pais desarrollado que investigar es sinénimo
de bienestar y progreso, pero mas aun cuando se trata de investigacién biomédica donde
el conocimiento generado se traduce en una mejora sustancial en la salud y calidad de vida
del ciudadano. Las habilidades para poder cumplir este objetivo deben ser adquiridas por
los profesionales implicados en su formacion de grado y actualizadas a lo largo de toda su
actividad profesional.

El desarrollo de estas capacidades puede crear un nuevo horizonte en los Sistemas de
Salud, permitiendo la aplicacion de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos
innovadores y ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicacion de los
profesionales es consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de ellos,
que poseen los conocimientos cientificos, la toma de decisiones; con el objetivo final Unico
de mejorar la atencion de los pacientes, verdaderos protagonistas de cualquier Sistema de
Salud.

La prioridad de estimular la investigacion en el campo de la Salud exige que el profesional
que se forma, y el que trabaja en instituciones educativas y servicios de este sector,
incorporen la investigacion como una actividad permanente en su ambito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta
investigacion, y para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacion
en Ciencias de la Salud utiliza diversos disefios aplicados al estudio de problemas de
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laboratorio, de la practica clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual fuere el caracter
del estudio, tanto el disefio metodolégico como la aplicacion de técnicas adecuadas para el
analisis de los datos, determinan en gran medida la fortaleza de las inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacion en la metodologia, el disefio
y analisis de trabajos cientificos para los profesionales que se inician en la investigacién en
las diferentes especialidades médicas.

Objetivo general
- Facilitar el aprendizaje del método cientifico para poder desarrollar y presentar
trabajos cientificos.

Objetivos especificos

- Reconocer la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el area
de Salud.

- ldentificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metodologica
cuantitativa o cualitativa.

- Aplicar correctamente el disefio metodologico para el tipo de investigacion que
haya seleccionado en su especialidad.

- Adquirir herramientas para la elaboracion de trabajos cientificos que puedan ser
presentados en eventos cientificos o publicados.

Contenidos

Unidad 1: Concepto de Investigacion en Medicina. EI método cientifico. Paradigmas de la
investigacion en salud. Introducciéon a los disefios cualitativos. Abordaje metodoldgico
desde la perspectiva de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un proyecto
de investigacion.

¢ Qué investigar? La pregunta de investigacion. Elementos para tener en cuenta al momento
de plantear un tema de investigacion. Presentacion del proyecto personal: Titulo, hipotesis
y objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar.

La Introduccion de un trabajo cientifico y como debe estructurarse. Incorporacién de citas
bibliograficas, distintos estilos.

Unidad 2: Disefio de investigacion. Tipos de disefios de investigacion clinica: disefios
observacionales: descriptivos y analiticos, “serie de casos”. Disefios analiticos: Transversal,
Caso-control y Cohortes. Disefios prospectivos y retrospectivos. Disefios experimentales
clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las intervenciones operativas.
Investigacion Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios
cuasi experimentales): fundamentos y aplicacién. Disefios de investigacion epidemiolégica:
observacionales y experimentales, descriptivos y analiticos de observacion, epidemiologia
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de campo. Estudios en situaciones de brote. Disefios para estimacion de efectividad de
intervenciones.

Errores en los disenos de investigacion: aleatorios y sistematicos.
Cdmo se escribe el capitulo de Materiales y Métodos.

Unidad 3: Recoleccién de datos y analisis de estos. Importancia y conveniencia de la
aplicacion de un analisis estadistico de los datos. Aspectos metodolégicos de la
representacion grafica de los resultados. Tipos de representacion grafica de acuerdo al tipo
de variable y objetivos.

Unidad 4: Validacion y explicacion de los resultados obtenidos. Como interpretar los
resultados. Importancia de la discusion. Elementos para tener en cuenta en la discusion
que permitan contrastar los resultados propios con la hipétesis y con la bibliografia
actualizada. Presentacion del trabajo final.

Metodologia de ensenanza

El curso se dicta de manera virtual con actividades sincronicas y asincrénicas, en la
plataforma Moodle de la FCM. Esta es una gran fortaleza de este curso ya que se desarrolla
a modo de taller en el que cada alumno avanza a un ritmo propio, estudiando el material
tedrico y aplicandolo directamente sobre su propio trabajo de investigacion, en las tareas
requeridas.

Se comienza con una clase virtual a través de Meet y luego cada alumno trabaja en
comunicacién constante con el profesor, a través del chat del aula virtual.

Los contenidos se brindan en clases grabadas por las profesoras, videos y documentos en
PDF que procuran ofrecer un sustento teérico sélido. Luego del desarrollo de una tematica
se plantea una tarea en la que el alumno debe aplicar los contenidos explicados, en algunas
instancias haciendo analisis critico de trabajos cientificos publicados y otras presentando
los avances de su propio trabajo. También se incluye un cuestionario de Moodle para valorar
el area tematica relativa a la representaciéon de los resultados.

Las actividades sobre su propio trabajo son muy utiles para que visualizar los aciertos de lo
que han desarrollado y hacer una valoracion critica, detectando algunas debilidades. Esto
les permite realizar cambios o ajustes para introducir las mejoras correspondientes.

Otras veces, en el caso de alumnos que cursan este taller mientras se encuentran al
comienzo de su trabajo de investigacion, las tareas les son de utilidad para dejar planteado
el camino a seguir.
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Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer dia y 3 para el segundo.
La tarea de cada alumno es corregida en forma individual y el feedback del profesor permite
que el alumno vaya realizando ajustes a lo largo del cursado.

Al finalizar se invita a los alumnos a completar una encuesta de satisfacciéon anénima que
permite ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodologia y material
que dé respuesta real a lo que los alumnos necesitan.

Modalidad de evaluacién

Para poder realizar la evaluacion los alumnos deben tener entregadas y corregidas las 7
tareas. La evaluacion consiste en el analisis de un resumen cientifico al cual ellos deben
colocar un titulo apropiado, identificar los objetivos, la hipotesis y las variables. Con los
resultados deben realizar tablas o figuras en las que demuestren que han comprendido
lo desarrollado en el curso y finalmente escribir la cita bibliografica de ese trabajo, con
datos que se le brindan para que puedan completarla.

Se evaluara con una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota
minima de aprobacion.

Bibliografia

- Argimoén, JM y Jiménez, J. Métodos de investigacioén clinica y epidemioldgica (5°
Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079

- Bayarre Vea H, Horsford Saing R, Métodos y técnicas aplicadas a la investigacion
en Atencion Primaria de Salud. ED. Finlay. 2002

- Giunta D. Bioestadistica Handbook Fundamentos Basicos. Merck S.A. CABA.
Argentina. 2018. ISBN 978-987-42-9266-7

- Hernandez Gamundi, LE; Casas Patifio, DC; Garnica AF. Investigacién Cualitativa
en Salud lll. Editorial Académica Espafiola. 2020. ISBN10 6200407363.

- Hernandez, RL. Metodologia de la Investigacién en Ciencias de la Salud. Editorial:
ECOE ediciones. 2da edicion. Colombia. 2017.

- Hulley, SV. Disefio de Investigaciones Clinicas. Editorial: Lippincott Williams and
Wilkins. Wolters Kluwer Health. Colombia. 2014. ISBN: 8415840861.

- Londoio F, JL. Metodologia de la investigacién epidemiolégica (62 Ed.). Editorial:
Manual Moderno. México. 2018. ISBN: 9789588993133.

- Loépez Moreno, W. La investigacion en las ciencias de la salud y la enfermeria
(Spanish edition). Edicion Kindle. 29 de enero de 2021. ASIN: BO8VFXS8FH.

- Ochoa Sangrador, C. Disefio y analisis en investigacion. 1° edicion. Editorial: IMC.
Espafia. 2019. ISBN: 978-84-7867-685-9.
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CURSO COMPLEMENTARIO: BIOETICA Y DEONTOLOGIA PARA PROFESIONALES
DE LA SALUD

Fundamentacion

La ensefianza de la bioética traspasa la formacion profesional de la salud. En la
capacitacién de posgrado son tres los aspectos a desarrollar: la bioética desde la
perspectiva de los derechos humanos, la ética de las investigaciones en salud y la ética
deontoldgica en el ejercicio profesional.

El presente curso tiene como eje introducir o reforzar conocimientos relacionados a valores,
normas y regulaciones que sustenten el desarrollo de competencias basicas que permitan
ejercer con profesionalismo y respeto al paciente.

Objetivo general
- Capacitar al profesional para una praxis competente desde la doctrina del
bioderecho, el desarrollo ético de las investigaciones y aspectos deontoldgicos de
la praxis profesional.

Objetivos especificos

- Reconocer a la bioética como disciplina dialégica necesaria para el ejercicio
profesional.

- Incorporar el modelo debate bioético para la resolucion de problemas en la
practica asistencial.

- Comprender la relevancia de los aspectos éticos de las investigaciones en salud
y conocer la normativa ética y legal que las regula.

- Analizar la estructura, finalidad y funcionamiento de los comités de ética
institucionales, de bioética o praxiolégicos y deontolégicos.

- ldentificar potenciales conflictos de interés en la practica asistencial y neutralizar
su impacto.

- Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad
profesional y su repercusién social.

Contenidos

Unidad 1: Concepto de ética y moral. Origen de la bioética. EI comienzo de la vida.
Legislaciones vigentes. Decisiones al final de la vida. Voluntad anticipada: aspectos legales.
Cuidados paliativos. Comités de Bioética.

Unidad 2: La historia clinica: nuevos paradigmas. Relacion médico paciente.

Consentimiento informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las
redes sociales y medicina. La historia clinica en el paciente psiquiatrico.
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Unidad 3: Fases de la investigacion biomédica. La investigacion epidemioldgica.
Farmacoecondémia e investigacion. Comités de ética de las investigaciones en salud.
Medicina personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad.

Unidad 4: Deontologia médica. Comités deontoldgicos. Potenciales conflictos de interés en
la praxis profesional. El médico y la industria. EI médico como agente social. Trato digno
del paciente. Violencia de género. Cuidado de la minoridad.

Metodologia de Ensenanza

Las actividades de ensefianza se desarrollan de manera presencial mediada por tecnologia
(virtual sincrénica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades seran asincrénicas a
través de videos de caracter cognoscitivo (o leccidon tematica).

Estrategias Los estudiantes deberan visualizar los videos (leccion tematica) disponibles con
una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondra de videos y
material de lectura obligatoria y opcional.

a. Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolveran en grupos,
problemas mediante la secuencia habitual para esta estrategia de ensefianza. El
problema se presentara en diferentes formatos segun el tema: articulos publicados,
videos documentales, videos narrativos y otros formatos que puedan resultar
adecuados para presentar el problema.

b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicara a un tema especifico del
desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la practica profesional. Este
proyecto sera parte de la evaluacion del curso, pero su desarrollo constituye una
estrategia de ensefianza a utilizar durante el curso de la asignatura. Se trabajara
por grupos.

Modalidad de evaluacion
a. Inicial:

Se desarrollara una evaluacion diagnéstica presencial a fin de identificar los
conocimientos de los estudiantes y de manera particular, las confusiones conceptuales
que presentan con relacion a los aspectos éticos del ejercicio profesional. Se evaluara
con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de
aprobacion.

b. Durante el cursado:

Evaluacién formativa:

-Evaluacién formativa de la resolucion de problemas.

-ldentificacion de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia de aprendizaje
sobre resolucién de proyectos.
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c. Al finalizar el curso
Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completaran una evaluacién
estructurada sobre los aprendizajes logrados.

Material bibliografico sugerido

Boladeras M. Bioética: Definiciones, practicas y supuestos antropologicos. 2004.
Themata Revista de Filosofia; 33, 383-392. Disponible en
https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=1030224.

Luna F, Salles ALF. Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clasicos. Ed. Fondo
de cultura Econdémica de Argentina. Buenos Aires, 2008.

Tealdi JC y JA Mainetti Los comités hospitalarios de ética. Disponible en
https://iris.paho.org/handle/10665.2/16831

De la Rosa Rodriguez E. Los conflictos de interés. Acta Bioethica 2011; 17 (1): 47-
54

Diaz Amado E. De moralidad y eticidad: dos dimensiones para la bioética. Acta
Bioethica 2002; VI111:09-19.

Emanuel E y Emanuel L: Cuatro modelos para la relacion médico paciente. En
Crouceiro Vidal A. Ed. Triacastela 1999. Espafia.

Lorda PS y Concheiro C. El consentimiento informado: teoria y practica. Med Clin
(Barc) 1993; 100 (17): 659-663.

Solinis G. (Por  qué una bioética global? Disponible en:
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000231540.

Gbémez Sanchez PI. Principios de Bioética Rev Per Ginecol Obstet. 2009; 55: 230-
233.

La declaracion de Helsinki: sinopsis de su nacimiento y evolucion. Damian del Percio
en:
https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_docman&view=download&alias=8
2-pautas-eticas-de-investigacion-en-sujetos-humanos-nuevas-
perspectivas&category_slug=documentos-tecnicos&ltemid=1145

Pautas éticas para la investigacion para la investigacion relacionada con la salud
con seres humanos. [acceso 20 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS-
EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf

Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos. [acceso 22 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-
principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

Pautas de la OMS sobre la ética en la vigilancia de la salud publica. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34499/9789275319840-
spa.pdf?sequence=6&ua=1
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- Vanoni S. La bioética aplicada al contexto de la practica meédica asistencial
cotidiana.  Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-
7279447lang=es.

- Revision de la ultima actualizacién de la declaracién de Helsinki ¢ Qué principios han
sido modificados? Iciar Alfonso Farnds, Secretaria del Comité Etico de Investigacion
Clinica de Euskadi. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://www.institutoroche.es/legalactualidad/105/revision_de_la_ultima_actualizaci
on_de la_declaracion_de_helsinki_que_principios_han_sido_modificados

- The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research. Belmont Report. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible
en: http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/ belmont.html

CUARTO ANO

Fundamentos de Cuarto Afio

En este su cuarto afio de la carrera, se incrementa la capacitacién en video laparotomia
urolégica, y del uso de instrumental y equipamiento minimamente invasivo para la
resolucion de la amplia gama de patologias. Se fortalecen y potencian las habilidades para
la cirugia por video principalmente en el area de uro oncologia. Durante su cuarto afio de
la carrera el estudiante perfecciona sus conocimientos de uro-oncologia clinica y quirdrgica.
Los canceres urologicos, presentan desafios Unicos que requieren un enfoque
especializado. Entre ellos se incluyen el cancer de préstata, el cancer de rifién, el cancer
de vejiga, pene y el cancer testicular. Progresa en la prevencion, diagnéstico y tratamiento
del cancer en el sistema urinario. Participa como cirujano y primer ayudante en cirugias de
alta complejidad con especial referencia a los procesos oncoldgicos mayores, como las
prostatectomias radicales, cistoprostatectomias radicales, toda el area de las derivaciones
urinarias dependientes de las ablaciones vesicales totales por canceres avanzados.

En el contexto de su cuarto afio de formacion, se garantiza la necesidad de prepararlo para
la técnica del trasplante renal. El trasplante de rifidn es reconocido como el mayor avance
de la medicina moderna a la hora de proporcionar afios de sobrevida con una elevada
calidad de vida a pacientes pediatricos y adultos con fallo renal irreversible.

FORMACION TEORICA IV _- NOCIONES DE CLINICA QUIRURGICA UROLOGICA
AVANZADA

Objetivos
- Demostrar conocimiento de las ultimas tecnologias de la cirugia por video
laparoscopia y robdtica.
- Dominar con precisién la teoria de las técnicas de la video laparotomia urolégica,
del instrumental y equipamiento.
- Seleccionar adecuadamente cada técnica de video para cada caso, en el momento
oportuno.
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- Explicar los procesos fundamentales de la biologia molecular y celular, el ciclo
celular, la histologia, y la funcién de las moléculas biol6gicamente importantes.

- Describir los procesos implicados en la genética molecular y biologia del cancer.

- Describir los valores y los derechos del ser humano, y de manera muy importante
los derechos de los pacientes tomando contacto con ellos de una manera
humanista.

Contenidos

UNIDAD I: CIRUGIA VIDEOLAPAROSCOPICA. Avances tecnoldgicos. Visibilidad de las
estructuras anatdbmicas con camaras de alta definicion y sistemas de vision tridimensional
Imagenes en 4K y 3D. Técnicas de coagulacién y sellado de tejidos: LigaSure con energia
bipolar. Harmonic Scalpel ultrasonido y termosellado de corte y coagulacién. Enseal, el
sellado de grandes vasos. Utilizacién de colorantes, los métodos de coloracion en cirugia
laparoscoépica: Verde de indocianina (ICG): utilidad en tumores renales, cancer de préstata
y vejiga. Evaluacién de perfusion de tejidos en pieloplastia o la cistectomia. Azul de
metileno:en anastomosis ureteral, vesical y fistulas urinarias en cirugias reconstructivas.
Contraste radiol6gico combinado con laparoscopia: pieloplastia.

UNIDAD II: BIOLOGIA MOLECULAR Y CELULAR. Los principios de la biologia molecular
y celular. Teoria celular. Estructura y funcion de las biomoléculas. Acidos nucleicos (ADN y
ARN): informacion genética y sintesis de proteinas. Regulacion genética. Comunicacion
celular. Energia y metabolismo. Ciclo celular y division. Evolucion molecular.

UNIDAD IIl: GENETICA MOLECULAR Y BIOLOGIA DEL CANCER. Células madre
tumorales (Cancer Stem Cells - CSC), autorrenovacion, diferenciacion, mantenimiento y
expansion de los tumores. Resistencia a tratamientos, recurrencia y metastasis del
cancer.Terapias basadas en células madre. Trasplantes de células madre. Diagnéstico
molecular en oncologia. Identificacibn de biomarcadores. Biomarcadores prondsticos.
Biomarcadores predictivos. Secuenciacion de nueva generacion (NGS): PCR digital.
Microarrays. Inmunohistoquimica. Diagndstico de canceres hereditarios. BRCA1/BRCA2.
Medicina personalizada. Inmunidad innata y adaptativa. Biologia de las metastasis sitio-
especificas. Cascada metastésica. Microambiente tumoral. Preferencia de Organos.
Transicion epitelio-mesenquimatica. Sobrevida en circulacion.

Ingenieria tisular y terapia celular, medicina regenerativa. Células vivas, células madre o
diferenciadas. Andamios biocompatibles. Factores de crecimiento. Modelizacién de
enfermedades. Aplicaciones clinicas. Regeneracion de vejiga y urotelio. Tratamiento de la
disfuncion eréctil. Reparacion de lesiones uretrales. Aplicaciones en oncologia urolégica.

UNIDAD IV: ACTITUDES RELACIONADAS CON EL EJERCICIO PROFESIONAL.

Actitudes y desarrollo profesional. Etica. Distintas conceptualizaciones. Actitud critica hacia
las consecuencias éticas y sociales del desarrollo cientifico y tecnologico. Conceptos de
equidad, universalidad, derecho y ciudadania. Caracterizacién, delimitaciones y alcances
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del quehacer tecno cientifico en las sociedades en general y en el mundo del trabajo en
particular. La investigacion cientifico-tecnoldgica, hacia la investigacion-accion, en la
construccién de conocimiento. Disposicion y apertura hacia la investigacion cientifico-
tecnolégica. Cooperacion y asuncion de responsabilidades en su tarea diaria. Valoracion
del buen clima de funcionamiento grupal centrado en la tarea. Valoracion del trabajo
cooperativo y solidario. Valoracién de la Educacion Permanente. Responsabilidad respecto
de la aplicacion de la norma de seguridad. Ejercicio legal de la profesion. Responsabilidad
y sanciones. Deberes y derechos. Secreto profesional. Nociones basicas de obligacion y
responsabilidad civil. Responsabilidad profesional. Desarrollo de organizaciones
profesionales. Cédigos de ética internacional y nacional. Dilemas bioéticos vinculados a las
creencias. Comités de bioética intrahospitalarias: estructuras y funciones. Obligaciones del
profesional. Sujeto de atencion: situacion, roles, comunicacion.

Metodologia de la Enseflanza

El estudiante aprende el temario correspondiente a su cuarto afio a través de clases tedricas
especificas. Estas clases siguen un indice de unidades teéricas. Se complementa esta
actividad tedrica, con la preparacion y exposicion en los Ateneos uroldgicos con presentacion
de casos clinicos de Urologia general. Ateneo de Uro oncologia mensual con presentacion de
casos clinicos para el analisis diagnéstico y plan terapéutico. Ateneo bibliografico: discusion
de distintos temas inherentes a uro oncologia. Ateneo de Complicaciones: presentacion de un
resumen de lo actuado frente a eventuales pacientes complicados

Modalidad de Evaluacion

La valoracién consiste en una instancia oral y otra escrita. La evaluacion oral se realiza con
la presentacion de un caso clinico, presentado en pantalla, con preguntas abiertas y
estructuradas. La evaluacioén escrita se realiza con un examen con preguntas a desarrollar,
preguntas abiertas estructuradas y preguntas con respuestas de opcién mdltiple. Se
aprueba con calificacion minima de 7, en una escala de 1 a 10.

Bibliografia
1. Mikhail D, Sarcona J, Mekhail M, Richstone L. S. Urologic Robotic Surgery.Surg Clin
North Am. 2020 Apr;100(2):361-378. doi: 10.1016/j.suc.2019.12.003. PMID:
32169184 Review.
2. Gurram S, Kavoussi L. Laparoscopic Partial Nephrectomy. J Endourol. 2020 May;
34(S1):S17-S24. doi: 10.1089/end.2018.0307. PMID: 32459148
3. FengLF, Yan PJ, Chu XJ, Zhang N,et al. A scientometric study of the top 100 most-
cited publications based on Web-of-Science regarding robotic versus laparoscopic
surgery. Asian J Surg. 2021 Feb; 44(2):440-451. doi: 10.1016/j.asjsur.2020.10.026.
Epub 2020 Dec 4.PMID: 33288372.
4. Noda Yusuke, Hamamoto Shuzo, Shiraki Takumi, et al. Original Training for
Laparoscopic Surgery by Making an Origami Paper Crane Cureus. 2024 Jun; 16(6):
€62098. Published online 2024 Jun 10. doi: 10.7759/cureus.62098
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5. Somani B, Liatsikos E, Mottrie A, G6zen AS, et al.Outcomes of EAU-endorsed Live
Surgical Events over a 5-year Period (2015-2020) and Updated Guidelines from the
EAU Live Surgery Committee Eur Urol. 2021 Nov;80(5):592-600. doi:
10.1016/j.eururo.2021.04.037. Epub 2021 May 19. PMID: 34020827.

6. N Kontomanolis E, Koutras A, Syllaios A, Schizas D,et al. Basic principles of
molecular biology of cancer cell-Molecular cancer indicators. J BUON. 2021 Sep-
Oct;26(5):1723-1734. PMID: 34761575

7. Boussios S, Sanchez E, Sheriff M.Frontiers of Molecular Biology of Cancer. Int J
Mol Sci. 2023 Dec 6;24(24):17187. doi: 10.3390/ijms242417187. PMID:

38139014 38139014
Webgrafia
1. Videos Quirargicos - ABUrologia. (s. f.). Recuperado de

https://www.aburologia.com/videos-quirurgicos

2. Videoteca AEU - Asociacion Espafiola de Urologia. (s. f.). Recuperado de
https://videoteca.aeu.es

3. SECLA Endosurgery y Laser - Revista SECLA Endosurgery. (s. f.). Recuperado de
https://revista.seclaendosurgery.com/secla/seclan27

4. Frontiers in. (s. f.). Recuperado de https://www.frontiersin.org

5. Guias de Practica Clinica - Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). (s. f.).
Recuperado de https://www.imss.gob.mx/statics/guias

6. Cancer de rifibn — Informacion general - National Cancer Institute. (s. f).
Recuperado de https://www.cancer.gov/espanol/tipos/rinon/pro

FORMACION PRACTICA IV: NOCIONES DE CLINICA QUIRURGICA UROLOGICA
AVANZADA

Objetivos
- Intervenir como cirujano en procedimientos quirirgicos de porte medio y alto.
- Desplegar habilidades de liderazgo y trabajo en equipo para realizar procedimientos
quirdrgicos.
- Desarrollar entrenamiento en cirugia laparoscopica y laparoscépica mano asistida.
- Ejecutar con precision las técnicas de la video laparotomia uroldgica.
- Perfeccionar sus destrezas quirdrgicas en las cirugias uroldgicas complejas.
- Acrecentar la destreza en el manejo de todo el instrumental de videolaparoscopia.

Contenidos

UNIDAD I: CIRUGIA VIDEOLAPAROSCOPICA. Cirugia asistida por robots.
Prostatectomia robdtica avanzada, sistemas Da Vinci Xi. Nefrectomia parcial robdética.
Cirugia de hiperplasia prostatica benigna (HPB) enucleacion laser y técnicas roboticas.
Pieloplastia laparoscopica asistida por robot. Aplicacion de inteligencia artificial:
planificacion quirdrgica. Interpretacion de imagenes preoperatorias. Automatizacion y
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sistemas semiautonomos: Tareas automatizadas. Planificacion quirargica. Control
compartido. Reduccion de fatiga. Adaptacion inteligente. Realidad aumentada y virtual:
simulacion para entrenamiento. Simuladores virtuales. Realidad aumentada y virtual.
Interfaces hapticas de retroalimentacion tactil.

Modalidad de Ensefianza
Durante el espacio curricular se realizan las siguientes actividades:

Actividad en consultorio externo: asistencia a los consultorios de patologia oncoldgica.
Efectuar los tratamientos ambulatorios de inyeccién intravesical de BCG.

Actividad en el quir6fano: quiréfano central y ambulatorio. Actividad en quiréfano
ejecutando como cirujano o primer ayudante cirugias complejas abiertas o de

Actividad en internado: Encargado de internaciones y altas hospitalarias. Preparacion
preoperatoria de acuerdo a protocolos preestablecidos. Confeccion de la historia clinica.
Evolucion diaria. Solicitud de estudios complementarios. Canalizacién venosa por puncion
y por diseccién. Puncién arterial. Pase de sala. Altas hospitalarias con informacion en
epicrisis.

Actividad en guardia: Se enfrenta a situaciones de urgencia y emergencias uroldgicas, lo
gue le permite afianzar sus conocimientos y habilidades en la practica clinica.

Cuadro de actividades minimas requeridas y rol de los estudiantes

Rol a desempefar
Procedimiento o
competencia Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador Supervision Supervision
Directa Diferida

Reseccién
Transuretral de 5 10 - 15
Préstata
Enucleacién

L. , 3 7 - 10
prostatica con Laser
Cirugia retrégrada
~Irig g 5 10 i 15
intrarrenal
Cirugia retrégrada
~Irig grag 5 5 ] 10
intrarrenal combinada
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Nefrolitotomia

5 10 - 15
Percutanea
Cirugia vld(.eo 5 20 ] 25
laparoscopica Renal
Cirugia video
laparoscoépica 5 10 - 10
Prostatica
Cirugia video
laparoscépica 3 2 - 5

Nefroureterectomia

Cirugia video
laparoscoépica 3 2 - 5
reimplante ureteral

Cirugia video
laparoscdpica con
linfadenectomia
retroperitoneal

Cistectomia radical
con neovejiga ileal

Cistectomia radical
con derivacion de 2 3 - 5
Bricker

Trasplante renal con
donante cadavérico

Trasplante renal con
donante vivo

Modalidad de evaluacion

La evaluacion consiste en una instancia oral y otra escrita. La evaluacion oral evaluara la
presentacion de un caso clinico, presentado en pantalla, con preguntas abiertas y
estructuradas. La evaluacion escrita se realiza con un examen con preguntas a desarrollar,
preguntas abiertas estructuradas y preguntas con respuestas de opcion mudltiple. La
evaluacion semestral, practica formal se realiza completando una planilla de Evaluacion
Objetiva Estructurada de Habilidades Técnicas (Objective Structured Assessment of
Technical Skills — OSATS).
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El registro de esta evaluacion se efectuard a través del portfolio y asientan por escrito el
resultado. Los resultados son analizados entre los encargados del programa, el jefe de
servicio y el propio estudiante.

Bibliografia

Baldev C., Abdullatif A., Mohammad S.A., Azhar K., et al. The learning curves of
major laparoscopic and robotic procedures in urology: a systematic reviewlnt J Surg.
2023 Jul; 109(7): 2037-2057. Published online 2023 May 3. doi:
10.1097/3S9.0000000000000345

Mian A. H., Tollefson M. K., Shah P., Sharma V., Mian A., Houston Thompson R.,
Boorjian S. A., Frank I. , Khanna A. Navigating Now and Next: Recent Advances and
Future Horizons in Robotic Radical Prostatectomy J Clin Med. 2024 Jan; 13(2): 359.
Published online 2024 Jan 9. doi: 10.3390/jcm13020359

Mallikarjuna C., Ghouse S. M., Madduri V. K. S., Bendigeri M. T., Enganti B., Reddy
P., Tak G. R. Techniques in minimally invasive transperitoneal pyeloplasty: A
compilation Urol Ann. 2024 Jan-Mar; 16(1): 52-59. Published online 2023 Nov 15.
doi: 10.4103/ua.ua_38_ 23

Horta Gorgen A. R., da Silva Abreu F. J., de Oliveira Paludo A., Picolo Menegolla
M., de Oliveira R. T., Machado Tavares P., Rosito T. E. Laparoscopic pyeloplasty
proficiency during a residency program after adoption of a standardized simulation
training program is maintained during the COVID pandemic despite reduced surgery
volume Int Braz J Urol. 2023 Jul-Aug; 49(4): 462—-468. Published online 2023 May
20. doi: 10.1590/S1677-5538.1BJU.2023.0021

Fazlollahi M., Bakhaidar M., Alsayegh A., Yilmaz R., Winkler-Schwartz A., Mirchi N.
, Langleben I. , Ledwos N., Sabbagh A. J., Bajunaid K., Harley J. M., Del Maestro
R. F. Effect of Artificial Intelligence Tutoring vs Expert Instruction on Learning
Simulated Surgical Skills Among Medical Students: A Randomized Clinical Trial
JAMA Netw Open. 2022 Feb; 5(2): e2149008. Published online 2022 Feb 22. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2021.49008

Webgrafia

Revista Investigaciéon en Educacién Médica, Universidad Nacional Autbnoma de
México UNAM. (s. f.). Recuperado de http://riem.facmed.unam.mx/node

BIREME (Biblioteca Regional de Medicina). Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS). (s. f.). Recuperado de
https://www.paho.org/es/bireme

Centro Latinoamericano y del Caribe de Informaciéon en Ciencias de la Salud
(LILACS). (s. f.). Recuperado de https://www.paho.org/es/bireme/acerca-centro-
latinoamericano-caribe-informacion-ciencias-salud

Biblioteca Virtual en Salud (BVS). (s. f.). Recuperado de https://bvsalud.org/es/
Descriptores en Ciencias de la Salud, (DeCS/MeSH). Medical Subject Headings. (s.
f.). Recuperado de https://decs.bvsalud.org/es/homepage
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SciELO - Scientific Electronic Library Online. (s. f). Recuperado de
http://www.scielo.org

Biblioteca Cochrane. (s. f.). Recuperado de https://www.cochrane.org/es/evidence
Biblioteca Nacional de Medicina, Instituto Nacional de Salud (NIH) EEUU. (s. f.).
Recuperado de http://www.nIm.nih.gov

PubMed. (s. f.). Recuperado de https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/

MedlinePlus. (s. f.). Recuperado de https://medlineplus.gov/spanish/

La Enciclopedia llustrada de Salud de A.D.A.M. (s. f.). Informacién para pacientes,
familia y proveedores. Recuperado de
https://medlineplus.gov/spanish/encyclopedia.html

Red lberoamericana de Medicina Avanzada (RIMA). (s. f.). Recuperado de
http://www.rima.org

Base de datos médica de Trip. (s. f.). Recuperado de http://www.tripdatabase.com
Sneberger Joaquin. (s. f). Manual de Cirugia. Recuperado de
https://www.uandes.cl/wp-content/uploads/2020/02/Manual-de-Cirugia-
UANDES.pdf

Atlas 3D de Anatomia. (s. f.). Recuperado de https://anatomy3datlas.com/

ROTACION EN URO ONCOLOGIA

Objetivos

- Comprender la epidemiologia, etiologia y patologia de los principales tipos de
cancer urolégico.

- ldentificar la progresién natural de las enfermedades oncoldgicas uroldgicas,
reconociendo sus signos y sintomas caracteristicos.

- Evaluar integralmente a pacientes con tumores urolégicos especificos (rifidn, via
urinaria, vejiga, prostata, testiculo y pene).

- Implementar estrategias de prevencién primaria y secundaria, incluyendo el
screening y la promocion de la deteccién temprana del cancer uroldgico.

- Interpretar estudios de diagndstico por imagenes relevantes en uro-oncologia
(ultrasonido, tomografia computarizada, resonancia magnética, angiografia y
medicina nuclear).

- Integrar los principios y la aplicacion de las terapias no quirargicas (radioterapia,
guimioterapia e inmunoterapia) en el manejo del cancer urolégico.

- Formular planes de tratamiento clinico-quirtrgicos para las diversas patologias
uro-oncoldgicas.

- Optimizar el manejo de la patologia uro-oncolégica electiva y sus
complicaciones mediante abordajes videolaparoscoépicos.

- Describir los abordajes quirargicos convencionales y laparoscépicos indicados
para el tratamiento del cancer uroldgico, demostrando criterio para su aplicacion.

- Reconocer y resolver las complicaciones postoperatorias frecuentes, asi como
realizar la estadificacion y el seguimiento oncoldgico a largo plazo.
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- Desarrollar e implementar estrategias para la prevencion de complicaciones
asociadas a los procedimientos diagndsticos y terapéuticos en uro-oncologia.

Contenidos

UNIDAD I: CANCER RENAL. Masas Renales Benignas, Tumores Epiteliales, Tumores
Mesenquimatosos, Tumores Mixtos, Tumores Metanéfricos. Cancer de Rifion: Sindromes
Hereditarios. Neoplasias del sistema urinario superior. Tumores renales. Clasificacion.
Diagnostico. Tomografia Computada. Resonancia Nuclear Magnética. Camara Gamma.
PET. Tratamiento. Tumores uroteliales. Clasificacion. Diagndstico. Tratamiento. Cirugia
abierta del rifién y video laparoscépica. Tumorectomia, Nefrectomia parcial. Nefrectomia
radical. Nefroureterectomia. Terapia ablativa de tumores renales. Carcinoma Renal:
Historia natural. Etiologia. Clasificacion Etiologica. Presentacién Clinica. Diagndstico y
Estadificacion. Biopsia Renal Percutanea. Estadificacion Clinica y Patologica (TNM).
Tratamiento: Observacion y Tratamiento Diferido. Nefrectomia Parcial. Nefrectomia
Radical. Ablacion Tumoral. Tratamiento del Carcinoma Renal Avanzado: Nefrectomia
Citoreductiva. Adyuvancia de Primera y Segunda Linea (Terapias Target).

UNIDAD II: TUMORES DE LA VIA EXCRETORA. Introduccion. Fisiopatologia. Factores
de Riesgo. Epidemiologia. Presentacién Clinica. Diagnéstico y Estadificacion.
Estratificacion Tratamiento no Quirdrgico. Tratamiento Quirdrgico. Quimioterapia
Adyuvante. Tratamiento de la Enfermedad Metastasica. Radioterapia. Control de la vejiga
Post Nefroureterectomia. Tumor urotelial de vejiga. Etiologia y factores de riesgo.
Diagnostico. Prondstico. Cancer no musculo invasivo. Tratamiento. Reseccion transuretral
de vejiga. Cancer musculo invasor. Cistectomia radical del hombre y la mujer. Cirugia
laparoscépica de la vejiga. Uso de los segmentos intestinales en las derivaciones
incontinentes, continentes y ortotépicas.

UNIDAD IlIl: CANCER DE VEJIGA. Consideraciones Generales.Tumores Epiteliales
Benignos. Desdrdenes Proliferativos Benignos de la vejiga. Cancer Urotelial de la Vejiga:
Epidemiologia. Etiologia. Biologia Molecular. Signos y sintomas. Metodologia Diagnéstica.
Estadificacion y diferenciacion patolégica (TNM). Tratamiento del cancer vesical no
invasivo: Reseccidn transuretral del tumor. Palpacion Bimanual. Inmunofluorescencia. Re-
Reseccion. Complicaciones. Recurrencia y Progresién. Estratificacion de riesgos. Terapia
Intravesical. Seguimiento. Control del Aparato Urinario Superior. Tratamiento del Cancer
vesical invasivo: Cistectomia Radical. Cistectomia Parcial. Tratamiento conservador de la
vejiga: Quimio + Radioterapia. Cistectomia Radical en casos especiales: Ptl de alto grado
Recurrente. Carcinoma de alto riesgo refractario a BCG endovesical. Variantes patoldgicas
de alto riesgo (Carcinoma epidermoide extenso, Micropapilar, Diferenciacion
Neuroendocrina, Plasmocitoide, Sarcomatoide). Quimioterapia neo y adyuvante

UNIDAD IV: CANCER DE PROSTATA. Epidemiologia, carcinogénesis, clasificacion
histopatoldgica e historia natural del cancer de prostata, hormono dependencia, valor del
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antigeno prostatico especifico, antigeno prostatico especifico total y libre, tacto digito rectal,
ecografia, resonancia nuclear multiparamétrica de préstata, puncion biopsia transrectal y
estadificacion de la enfermedad. Quimioprevencion. Diagndstico temprano. Estadificacion
y Estratificacion. Control del tratamiento. Anatomia Patoldgica de la biopsia y de la pieza
operatoria. Tratamiento del cancer de prostata localizado: vigilancia activa. Prostatectomia
Radical. Braquiterapia. Radioterapia Externa. Prostatectomia Radical Robdtica.
Tratamiento del cancer de préstata avanzado: Tratamiento hormonal. Hormonoresistencia.
Nuevas drogas para el tratamiento del céancer de préstata hormonorresistente.
Quimioterapia. Inmunoterapia.

UNIDAD V: CANCER DE TESTICULO. Epidemiologia. Presentacion y Evaluacion.
Metodologia diagnostica Inicial. Tratamiento Inicial. Marcadores y Patologia. Estadificacion
Clinica. Estratificacion. Tratamiento del cancer de testiculo Seminomatoso localizado y
avanzado: Vigilancia Activa. Quimioterapia. Radioterapia. Cirugia de Rescate. Tratamiento
del Cancer de Testiculo localizado no seminomatoso: Quimioterapia. Linfadenectomia
retroperitoneal. Terapia de Segunda Linea.

UNIDAD VI: CANCER DE PENE. Cancer de Pene: Introduccién. Anatomia. Patologia.
Diagnostico Clinico y Estadificacion. Tratamiento: Extirpacién de la lesibn con manejo
conservador. Penectomia Parcial. Manejo de la recurrencia local. Estadificacion. Lugar para
la Linfadenectomia. Tratamiento de la Enfermedad Metastésica.

Metodologia de la Ensefianza
Durante el espacio curricular se realizan las siguientes actividades:

El estudiante aprende el temario correspondiente a su cuarto afio a través de clases tedricas
especificas. Estas clases siguen un indice de unidades tedricas. Se complementa esta
actividad tedrica, con la preparacion y exposicion en los Ateneos uroldgicos con presentacion
de casos clinicos de Urologia general. Ateneo de Uro oncologia mensual con presentacion de
casos clinicos para el analisis diagnéstico y plan terapéutico. Ateneo bibliografico: discusion
de distintos temas inherentes a uro oncologia. Ateneo de Complicaciones: presentacion de un
resumen de lo actuado frente a eventuales pacientes complicados

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion consiste en una instancia oral y otra escrita. La evaluacién oral se realiza con
la presentacion de un caso clinico, presentado en pantalla, con preguntas abiertas y
estructuradas. La evaluacion escrita se realiza con un examen con preguntas a desarrollar,
preguntas abiertas estructuradas y preguntas con respuestas de opcién mdltiple. Se
aprueba con calificaciébn minima de 7, en una escala de 1 a 10.
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ROTACION EN TRASPLANTE RENAL

Objetivos

- Analizar la patologia de la insuficiencia renal crénica terminal, incluyendo sus
mecanismos fisiopatoldgicos y manifestaciones clinicas.

- Evaluar la relacion entre los mecanismos de filtracion del rifion remanente y la
progresion de la enfermedad renal, identificando factores de riesgo y estrategias
de intervencion.

- Dominar los principios y la practica de las distintas modalidades de reemplazo
de la funcién renal: hemodidlisis, didlisis peritoneal y trasplante renal.

- Identificar los problemas éticos relacionados al trasplante de 6rganos.
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- Perfeccionar las habilidades en las técnicas quirargicas del trasplante renal,
incluyendo la cirugia del donante y del receptor, y el manejo de complicaciones.

- Integrar los conocimientos de inmunobiologia del trasplante para optimizar la
seleccidn de donantes y receptores, y el manejo de la inmunosupresion.

- Describir el proceso de evaluacion de candidatos a trasplante renal,
identificando los factores de riesgo y las contraindicaciones.

- Identificar los aspectos clave de la Ley de Trasplante Renal y su aplicaciéon en
la seleccion de donantes y receptores.

- Afianzar el conocimiento en las diferentes técnicas de trasplante renal. Cirugia
del donante. Cirugia del receptor. Complicaciones.

- Comparar los diferentes protocolos de inmunosupresién utilizados en el
trasplante renal, analizando sus mecanismos de accién y efectos secundarios.

- Estar capacitado para participar activamente en el trasplante renal, seleccién de
pacientes y su valoracion pre trasplante segura.

- Dominar las diferentes técnicas para realizar el trasplante renal de manera
segura y efectiva.

Contenidos

UNIDAD |: FUNCION RENAL: Generalidades. Caracteristicas morfofuncionales de los
rifones. La nefrona. Fisiologia renal y mantenimiento del ambiente interno. Formacion de
la orina. filtrado glomerular. Proceso de filtracion. Presiones que afectan al filtrado
glomerular. Regulacioén del filtrado glomerular. Tasa de filtracion glomerular. Formacion de
la orina: intercambio tubular, mecanismos de reabsorcién y secrecion tubulares, transporte
en el tubulo contorneado distal y conducto colector y secrecidon de substancias en la
formacion de la orina. Funcién endocrina del rifidn: eritropoyetina y hematopoyesis,
produccién de renina, regulacién de la presién sanguinea y el pH, hormona paratiroidea y
calcitriol, otros mediadores asociados a la actividad renal con funcién vascular y/o presora.

UNIDAD II: INSUFICIENCIA RENAL. TRATAMIENTOS: hemodidlisis, dialisis peritoneal y
el trasplante renal, los cuales favorecen la disminucién de varios sintomas propios de la
enfermedad y la prolongacion de la vida del paciente. Tratamiento de la prevencion de la
insuficiencia renal con estrategias de neuroproteccion generales y farmacoldgicas. Historia
clinica del donante. Grupo sanguineo y factor. Evaluacién de la funcién renal. Reserva
funcional renal. Estudios inmunoldégicos.

UNIDAD Ill: TRASPLANTE RENAL: Evaluacion de candidato, riesgo inmunolégico,
oncolégico, urolégico y cardiovascular. Asociado a otros 6rganos (Trasplante
Renopancreatico, cardio-renal, hepato-renal). Instruccién en la ley nacional de trasplante
de o6rganos. Entrenamiento en el Sistema Nacional de Informacién de Procuracion y
Trasplante de la Republica Argentina (SINTRA) para el cumplimiento de las
reglamentaciones de las etapas de derivacion, evaluacion, inscripcion y bajas. Trasplantes
renal y renopancreatico, con donante vivo y cadavérico.
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UNIDAD IV: PRESERVACION RENAL: tipo de conservantes, tiempos de isquemia fria y
caliente. Técnicas Implantes vasculares con anatomia alterada del receptor Implante
vascular con alteraciéon vascular del érgano Implante ureteral con anatomia alterada del
receptor Implante ureteral con alteracion del érgano.

UNIDAD V: INMUNOSUPRESION. Entrenamiento en estrategias de desensibilizacion.
Conocimientos de los ABO incompatibles. Entrenamiento en pacientes de alto riesgo
inmunolodgico. Drogas inmunosupresoras. Reconocimiento de las complicaciones en
trasplante renal y renopancreético. Seguimiento clinico y quirargico pos trasplante.
Identificar los principales efectos adversos de las drogas inmunosupresoras. Evaluacion en
el tratamiento del rechazo del injerto. Comprension de la clasificacion de Banff del 2011
para el diagndstico adecuado de las biopsias de rifidn trasplantado.

UNIDAD VI: CONSULTORIO DE TRASPLANTE RENAL. Historia clinica del receptor.
Enfermedad de base: impacto de la misma en la evolucion tras el trasplante. Tiempo y tipo
de didlisis. Estatus inmunol6gico. Evaluacion uroldgica, infectolégica, cardiovascular,
oncoldgica, psicologica o de otras enfermedades que puedan contraindicar o afectar la
evolucion del trasplante. Cirugia; nefrectomia para donante vivo. Técnicas de implante.
Manejo de las complicaciones.

Metodologia de ensefianza

Durante el espacio curricular se realizan las siguientes actividades:

Asistencia al consultorio externo de trasplante renal. Participacion en el ateneo de
trasplante renal una vez al mes. En quir6fano: ejecutando como cirujano o primer ayudante
cirugias de nefrectomia en donante vivo y de implante del rifién en el receptor. Con
participacién activa en la nefrectomia del donante por video laparoscopia. Seguimiento
postoperatorio a corto y largo plazo.

Modalidad de evaluacion

La evaluacion consiste en una instancia oral y otra escrita. La evaluacion oral la realizan los
médicos de la especialidad encargados del programa de perfeccionamiento que evaluaran
con la presentaciéon de un caso clinico, presentado en pantalla, con preguntas abiertas y
estructuradas. La evaluacion escrita se realiza con un examen con preguntas a desarrollar,
preguntas abiertas estructuradas y preguntas con respuestas de opcion mdltiple. La
evaluacion préactica formal se realiza trimestralmente completando una planilla de
Evaluaciéon Objetiva Estructurada de Habilidades Técnicas (Objective Structured
Assessment of Technical Skills — OSATS).

El registro de esta evaluacion se efectuard a través del portfolio. Los médicos de la
especialidad encargados del programa de perfeccionamiento evaluaran y asientan por
escrito el resultado. Los resultados son analizados entre los encargados del programa, el
jefe de servicio y el propio estudiante.
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