MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
AREA DE DOCENCIA E INVESTIGACIONES
DIRECCION NACIONAL DE POSTGRADO

ESPECIALIZACION EN UROLOGIA

Este documento contiene las orientaciones generales para la organizacion
docente que permita aplicar el programa de la especialidad, en las Instituciones
del Sistema nacional de Salud que tienen esta responsabilidad, a propuesta de la
Comision de Programas, asesora del Ministerio.

Aparece una organizacion, que permite el control de la formacién del especialista,
por lo que este documento se considera complementario del programa de la
especialidad establecido por la Direccion Nacional de Especializaciones del
MINSAP.

PROGRAMA DE 4 ANOS

INDICACIONES GENERALES PARA ESTABLECER LA ORGANIZACION
DOCENTE PROPUESTA EN ESTE DOCUMENTO.

1. Las actividades que realizan los residentes durante su formacion se
identifican de la forma siguiente:

1.1) Actividades docentes-asistenciales.

Son las propias de la profesidbn y aparecen referidas en las
estrategias docentes de cada afo en este documento.

1.2) Actividades Académicas.

Se realizan conferencias, seminarios y revisiones bibliograficas, asi
COMO CUrsos:
Curso: Metodologia de la Investigacion y Bioestadistica.

Introduccion a la computacion.



1.3)

Los cuales se recomiendan que se realicen en el primer afo de
acuerdo a la programacion que establecen las Facultades de
Ciencias Médicas para estos cursos.

Actividades centralizadas:

Las referidas en la estrategia docente, pudiendo ser en forma de
conferencia, seminario 6 panel. Si son conferencias se recomienda
que éstas contengan los aspectos mas importantes del tema pero de
forma orientadora y guia para el estudio independiente del residente.
Estas actividades deben ser dirigidas o impartidas por los profesores
del mas alto nivel cientifico y experiencia. Para ello se tiene que
establecer una programacion para el desarrollo de las mismas y la
organizacion que asegure la participacion de todos los residentes a
que van a ser dirigidas.

Seminarios:

Se realizan en los servicios segun su programacion por afio y de
acuerdo al plan tematico a desarrollar, en el caso de las
correspondientes a servicios especializados se realizan éstos segun
corresponda.

Revisiones Bibliograficas:

Se recomienda la revision de articulos, los cuales debe seleccionar
el profesor segun el numero de estos programas, para realizar en el
area y la estancia.

Actividades docentes-investigativas:

El residente participara en trabajos de investigacidon, presentacion y
defensa de trabajos cientificos. Realiza el proyecto de trabajo de
Terminacién de la Especialidad (TTE).

Participa en actividades cientificas extracurriculares.

En el primer ano de la residencia selecciona el tema del TTE y

elabora el proyecto de este, el cual debe ser aprobado para su



ejecucidn por la sesion cientifica departamental y después por el
Consejo Cientifico del Hospital donde radica éste.

1.4) Actividades docentes-administrativas:

Se asignaran tareas de caracter administrativas propias de los
Servicios de Urologia, que le permitan identificar y elaborar el plan de
trabajo y la educacion de un programa de atencion de un problema
social a los servicios de esta especialidad. Participara en
supervisiones de los Servicios de Urologia.

1.5) Actividades docentes-educativas:

Realizar actividades docentes con internos, alumnos ¢ técnicos
medios, bajo la asesoria de un profesor y propias de caracter
educativo con pacientes y familiares.
El profesor debe interpretar, hacer suyo y aplicar en su actividad, el enfoque o
concepcidn metodoldgica establecida para la formacion de los especialistas,
el cual se expresa de la forma siguiente:
“ El Especialista se forma a través de un sistema donde el residente presenta
servicios asistenciales, ejerce la docencia en niveles inferiores a la Educacion
Médica, participa en tareas administrativas y realiza bajo supervision
actividades de investigacion. Siempre con dedicacion exclusiva y laborado a
tiempo completo y donde el trabajo pedagodgico pondra especial énfasis en la
participacidn activa y consiente del futuro especialista como agente de su
propia formacion, el estudio independiente y un enfoque problematico de la

ensenanza”’

Las evaluaciones se realizan mensualmente, acorde a la nueva tarjeta de
evaluacion y al terminar cada afio y con caracter tedrico, teorico-practico y
practico.

3.1) El sistema de evaluacion establece la evaluacion de cursos,

evaluacion de promocion y evaluacion de promocion, asi como la



realizacion de evaluaciones frecuentes, parciales y finales utilizando
la escala de calificacion de:

Mal (menos de 70 puntos), Regular (de 70 a 79 puntos), Bien (de 80
a 89 puntos) Muy Bien (de 90 a 95 puntos), Excelente (de 98 a 100
puntos), y la Tarjeta como registro. Se evalua anualmente el
cumplimiento de la etapa del TTE, asignandole 10 puntos, los cuales
forman parte de la evaluacién de promocion.

3.2) Durante todo el periodo de formacidén el profesor, a través de la
observacion, preguntas al residente, asignacion de tareas etcétera,
precisara su aprovechamiento, la calidad del mismo y las
deficiencias y dificultades encontradas y recomendara modos de
resolverlos y los casos de una impresion de regular o mal, trazar una
estrategia especial con el mismo sobre los aspectos que demuestre
menos conocimientos o habilidades.

3.3) Al finalizar cada afno el residente debe cumplir:

» Con los objetivos de las diferentes areas del afio en base al
criterio de evaluacion de Regular como minimo.
» Dominar el sistema de conocimientos basicos de los
contenidos impartidos.
» Tener desarrollado el sistema de habilidades fundamentales
que se solicitan en los diferentes modulos.
» Cumplido el cronograma del TTE con la calidad requerida.
» Cumplidas las tareas docentes y administrativas asignadas
con la calidad y el tiempo establecido.
La aplicacion del programa debe responder a la caracterizacion del
Especialista de Primer Grado en Urologia que aparecen definidos en este
documento.
El contenido de este documento solo puede ser modificado con la autorizacidn
del MINSAP, por lo que cualquier cambio, modificacion o incorporacion debe

ser tramitado por los Institutos Superior de Ciencias Médicas y Facultades



Independientes, para su analisis y aprobacion por la Direcciéon Nacional de

Postgrado.

A continuacién aparece la caracterizacion del Especialista de Primer Grado en

Urologia y la organizacion docente del programa de formacién para su aplicacion

en todas las facultades y servicios del pais.

» Modelo del Especialista o caracterizacion del Especialista de Primer Grado

en Urologia.
El Especialista de Urologia, en el desempeno del puesto de trabajo

asignado debera realizar funciones de atencion médica, administracion,

docencia e investigacion propia del perfil profesional y de acuerdo a las

caracteristicas que corresponden a un profesional de las ciencias médicas

en una sociedad socialista.

El Especialista en Urologia tendra las siguientes caracteristicas segun sus

funciones:

1. Funcién de Atencidn Médica.

1.1)

1.2)

1.3)

1.4)

1.5)
1.6)

Considerar el hombre como un ser bio-sico-social dentro del medio
en que se desenvuelve, que se le debe atender integramente de
acuerdo con los principios que rigen nuestra sociedad socialista.
Establecer el diagnostico y la terapéutica de las enfermedades
urologicas y genitales masculinos del adulto y del nifio prevaleciente
en Cuba y paises del mundo.

Indicar, ejecutar e interpretar los métodos, diagnosticos clinicos e
instrumentales, propios de la especialidad.

Realizar los métodos terapéuticos quirurgicos (cirugia abierta y
endoscopia) de los estados patolégicos de la especialidad
prevalecientes en cuba y paises del mundo.

Diagnosticar y tratar las urgencias urologicas.

Indicar y ejecutar medidas de prevencion y rehabilitacion de las

afecciones uroldgicas.



2. Funcién de Administracion.

2.1) Dirigir y controlar los programas de atencion médica en los distintos
niveles de la organizacion y realizar los ajustes necesarios para
obtener el mas alto grado de cumplimiento.

2.2) Dirigir y controlar los planes de trabajo de los servicios médicos,
evaluar sus resultados, controlar las guardias médicas y brindar a los
distintos Comités Hospitalarios asesoria.

3. Funcién de Docencia.

3.1) Tener una alta responsabilidad en cuanto a ejecutar funciones
educativas integrales en relacién con los elementos propios de su
especialidad.

3.2) Realizar actividades docentes de distintos tipos, siguiendo la
metodologia didactica adecuada.

3.3) Mantener una actividad de constante superacion.

4. Funcion de Investigacion.

4.1)  Aplicar el método dialéctico materialista en la investigacion cientifica.
4.2) Aplicar los procedimientos y técnicas de la investigacion en urologia.
4.3) Emitir juicios criticos basados en los fundamentos metodolégicos de

la investigacion sobre comunicaciones y trabajos cientificos.

ESPECIALIDAD: UROLOGIA
TIPO: CLINICO-QUIRURGICA
DURACION: 4 ANOS

A. Plan de Ensenanza

Contenido de la especializacion.

1. Funcién de Atenciéon Médica Integral.

Tematica | (Primer Aio)
1. Anatomia y Fisiologia del Aparato génito urinario.

2. Embriologia e Histologia del aparato genito urolégica.



3. Semiologia Uroldgica.

4. Instrumentos urologicos: sondas, cistoscopio,
resectoscopio.

5. Anomalias congénitas.

6. imagenologia del tracto urinario.

7. Estudios radioisotépicos en el tracto urinario.

8. Infecciones inespecificas y antimicrobiano.

9. Urgencias urologicas no traumaticas, diagnéstico a

sequir:

- colico nefritico
- infeccion urinaria aguda.
- Absceso perinefritico.
- Orquiepididimitis.
- Torsion del corddn espermatico.
- Retencion de orina.
- Hematuria.
- Priapismo
- Parafimosis
- Anuria

10. Politraumatismo.

11. Traumatismo genital urinario.

12.Balance hidromineral del paciente quirurgico.

13. Abdomen agudo.

14. Cicatrizacion

15. Asepsia y antisepsia.

16. Medicina Alternativa.
Habilidades:

- Confeccion de Historias Clinicas.
- Cateterismo uretrovesical: fijar sondas.

- Dilatacién con instrumentos semirigidos y rigidos.



- Bloqueos anestésicos paravertebral y funicular.
- Parafimosis: reduccién

- Incision y drenaje.

- DBiopsia de pene y prostata.

- Circuncision

- Cititomia y Cistostomia.

- Meatomia uretral.

- Cirugia del Hidrocele, Espertatocele y Varicocele.
- Espermatocele y Varlo

- Vasectomia

- Puncién abdominal

- Laparotomia exploradora

- Cirugia De la region inguinal

Tematica Il (Segundo Afno)

1.

9.
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Infecciones especificas: T/B. Bilharziosis.
Enfermedades de transmision sexual.
Enfermedad litiastica.

Hiperplasia prostatica.

Tumores malignos de prostata.

Tumores de las vias excretoras.
Patologia tumoral genital masculina.
Incontinencia urinaria.

Ptosis renal.

10.Estrechez uretral.

11.Urodinamia.

12.Litotricia Extracorporea.

13. Endourologia T/U. Superior.



Habilidades

-Reforzar las habilidades del 1er Afo.
-Endoscopias diagnosticas y terapéuticas.
-Cistoscopia.

-Biopsia por ponche.

-Extraccion de cuerpo extrafo.
-Cistectomia parcial.

-Amputacion parcial de pene.
-Orquiectomia.

-Uretrocistopexia supra pubica.
-Nefrotomia , nefrostomia y Nefrolitotomia.
-Ureterolitotomia y pielolitotomia.
-Interpretacion de monografias y arteriografias.

-Cirugia abierta de la Hiperplagia prostatica benigna.

Tematica lll (Tercer Afo)
1. Patologia uroldgica en la mujer.
Cistopatias.
Fistulas vesico vaginales, urétero vaginales y uretro vaginales.
Fistula uretra rectal.
Tumores del parénquima renal.
Hipertension vasculorenal

disfuncion sexual eréctil.
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Infertibilidad masculina.

9. Cirugia endocscopica del tracto urinario inferior.

10. Sepsis urinaria en el nifio.

11.Reflujo vesico ureteral.

12.Sindrome intersexual.

13. Tratamiento quirurgico de las anomalias externas del nifio.

14.Urgencias urogenitales en el nifo.



15.Balance hidromineral en el nifio quirurgico.

16. Imperforacion anal.

17.Enuresis

18. Tumores retroperitoneal en el nifo.

19. Uropatias obstructivas en el nifo.

Habilidades:
- Reforzar las habilidades del 1ro y 2do. Afo.
- Nefrectomias
- Nfroureterectomia total con cstectomaia parcial.
- Reimplantaciones ureterales.
- Orquidopexias.
- Reseccion del conducto peritoneo vaginal.
- Plastia de genitales por hipospadias.
- Uretrorrafia de uretra anterior.
- Iniciarse es resecciones endoscopicas de tumores en
prostata y vejiga.

- Litotricia vesical.

Tematica IV (Cuarto Aiho)

. Tratamiento quirurgico de las malformaciones congénitas en el adulto.
. Derivacién de orina.

. Enfermedad neuromuscular.

. Tumores retroperitoneales extrarenales.

. Glomerulopatias y sindromes nefrético.

. Insuficiencia renal aguda.

. Insufiiiencia renal croénica.

. Trasplante renal.
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. Uso del intestino en Cirugia Uroldgica.



Habilidades:

Refrozar las habilidades de los afos anteriores.

Plastias pieloureterales.

Fistulorrafias vesicovaginales.

Uretrocistopexia por via vahinal.

Extraccion de 6ganos y trasplantes. Colpoperineorrafia.

Cistectomia total.

Derivacion de orina.

Nefrectomia parcial.

Amputacién del pene con linfadenectomia.

Reseccion endoscpica de prostata y tumores vesicales.

2. Funcion de Administracion.

3. Funcién de Docencia.

4. Funcidn de Investigacion.

B. Distribuciéon del Contenido de la Especializacion.

1. Funcién de Atencién Médica Integral.

PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO
Servicio de | Servicio de | Servicio de | Servicio de
Urologia. 8 meses. | Urologia Urologia Urologia.

10 meses. 8 meses. 10 meses y medio.
Servicio de
Terapia Intermedia | Servicio de L.E.C.|Servicio de | Servicio de
de Cirugia y Endourologia. Urologia Transplantologia
2 meses. 1 mes Pediatrica. 2 semanas.

3 meses




Servicio de TEE. TTE.
Cirugia General. TTE.
Corta Estadia

1 mes.

Protocolo de
T.E.E.

2. Las funciones de administracion y dolencia se desarrollan desde el
primer afno, asignandoles a los residentes tareas administrativas
propias del Servicio de Urologia, docentes con alumnos y educativas
con pacientes, los cuales aumentaran de complejidad vy

responsabilidad segun aumenten los afos de residencia.

3. La funcién de investigacion, se define con apoyo a investigaciones
propias del Servicio, independientemente al TTE.
El TTE, se define un plan anual con las actividades a realizar,
(cronograma). Estas implican definicion del problema, elaboracion
del protocolo y aprobaciéon de este, ejecucion y elaboracion del
informe final, el cual debe ser evaluado en los examenes de
promociones anuales y su resultado final en la evaluacion de

graduacion.

C. Estrategia Docente.
1. Funcion de Atencion de Médica Integral.

Actividades Docentes Asistenciales:
Guardia médica y entrega de guardia.
Pase de visita.

Difusion de casos.
Consulta externa.

Anuncio y discusién de operaciones.



Discusiones clinico-radiologicas.
Discusiones clinico-patolégicas.

Analisis de intervenciones quirurgicas.

Andlisis de fallecidos.

Cistoscopias.

Instrumentaciones.

Requisitos minimos para las actividades docentes asistenciales.

10 Lumbotomias: Nefrectomia, Nefrostomia, Pielolitotomia, Nefrectotomia parcial,
plastia pieloureteral

4 Cirugia sobre el uréter: Ureterolitotomia, Ureterolisis, Reimplantacion Ureteral.

10 Cirugia sobre la vejiga. Cistotomia, Citostomia, Cistolitotomia.

3 Cistectomia Parcial

15 Prostactectomias

20 Cirugia sobre genitales: Orquidopexia, Hidrocelectomias, Varicocelectomia,
Castracion, Amputacién del pene.

3 Cirugia region inguinal y corddn espermatico del nifo: Hidrocele comunicante y
Criptorquidia.

5 Colpoperineorrafia o uretrocistopexia.

10 Reseccion endoscépica: Prostata, Vagiga.

20 Circuncision.

20 Dilataciones uretrales.

20 Biopsia prostatica.

20 Endoscopias: Cistoscopia, cateterismo ureteral. Biopsia vesical.

Estancias

Primer Ano (segundo semestre).

Servicio de Terapia Intermedia de Cirugia, 2 meses.

Servicio de Cirugia General dedicado a corta estadia, 1 mes.



Segundo Afo.

Servicio de L.E.C. y Endourologia, 1mes.
Tercer Afno.

Servicio de Urologia Pediatrica, 3 meses.

(La se realizara en Urologia General de Adultos, a partir de las 4.pm)

Cuarto Afo.

Servicio de Trasplantologia, 2 semanas.

La Guardia Médica.

Durante el primer ano, el residente se adscribe a un grupo de Cirugia General.
Durante el segundo afno, la guardia en Urologia sera jerarquizada por un
Especialista, con frecuencia no menor de 4 dias ni mayor de 7 dias.

En 3ro y 4to afo, guardia en Urologia General de Adultos.

Actividades Académicas.

Curso Metodoldgico de la Investigacion.
Curso de Computacion.

Otras Actividades.

Seminarios.

Primer Afio

-Urgencia Uroldgica

-Imagenologia urogenital.

-Anomalias congénitas.

-Politraumatismo y Traumatismo genético urinarios.

-Infecciones inespecificas y antimicrobiano.

-Abdomen agudo (durante la rotacion por cirugia) (durante la rotacion por terapia).

-Balance Hidromineral y show



Segundo Ao
-Infecciones especificas: T.B Bilharziosis

-Enfermedades trasmision sexual
-Enfermedades litiasica urinaria
-Hiperplasia prostatica

-Tumores malignos de prostata
-Tumores de las vias excretoras
-Patologia tumoral genital masculina
-Incontinencia urinaria por esfuerzo

-Durante la rotacion por L.E.C y Endourologia: Seminario sobre enfermedad

Litiasica.

Tercer Aio

-Fistulas vesicovaginales, urétero vaginales, uretra vaginales y uretro rectales.
-Tumores del parénquima renal.

-Hipertensién vasculorenal

-Disfuncion sexual eréctil.

-Infertibilidad masculina.

-Durante la rotacion por Urologia Pediatrica:

-Sepsis urinaria en el nifo.

-Reflujo vésico ureteral.

-Tratamiento quirurgico de las anomalias externas del nifio.
-Urgencias urogenitales en el nino.

-Uropatia obstructiva en el nifo.

Cuarto Ao

-Tratamiento quirurgico de las malformaciones congénitas en el adulto.
-Derivacion de orina.

-Uso del intestino en cirugia urolégica.

-Enfermedad neuromuscular.



-Tumores retroperitoneales.
-Insuficiencia renal aguda.

-Insuficiencia renal cronica.

2. Red de unidades docentes asistenciales:

Las acreditadas para la especialidad.



