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DATOS GENERALES.
INSTITUCIONES RESPONSABLES EN LA ELABORACIÓN DEL PROGRAMA:

Ministerio de Salud Pública. Área de Docencia e Investigaciones. 

Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana.
NIVEL EDUCACIONAL: Postgrado
TIPO DE FORMACIÓN: Especialidad
TIPO DE ESPECIALIDAD: Quirúrgica
TIEMPO DE DURACIÓN: 3 años
LUGARES DE FORMACIÓN: Hospitales Generales Docentes  que cumplan los requisitos establecidos en el Sistema de Acreditación Docente del MINSAP para la docencia de postgrado en Urología. 

INTRODUCCIÓN

La Urología es la rama de la Medicina encargada de la prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades y trastornos del aparato genitourinario del hombre y urinario de la mujer, concibiendo al individuo integralmente como unidad biosicosocial , para dar solución a un gran número de problemas médicos- quirúrgicos definidos para su atención.

El primer servicio de Urología en Cuba, fue creado  por el Dr. Pedro Albarrán Domínguez  en el actual Hospital Universitario “Gral. Calixto García”, pero no es hasta 1923 que se oficializa el mismo bajo la responsabilidad de un grupo de prestigiosos profesores que se encargarían no solo de las labores asistenciales, también  ofrecían  docencia a los alumnos y  graduados de la carrera de medicina.  

Durante todo este período y hasta el triunfo revolucionario se formaban los especialistas de Urología por iniciativa y motivación individual,  dedicación a la profesión y supervisados por profesores de reconocido prestigio,  a partir de su experiencia,  pero no existía un documento curricular que sirviera de guía a la enseñanza de la especialidad.

Es a partir del año 1962  en que  se comienzan a elaborar y aplicar, los primeros currículos o  programas de residencias médicas en las especialidades de Pediatría, Medicina Interna, Gineco-obstetricia y Cirugía, que se extiende al resto de las especialidades entre ellas a la de Urología. 

En todos estos años ha existido un proceso de crecimiento en el número de residentes que se forman  en la especialidad  y en el número de lugares dedicados a la  formación de estos especialistas en todo el país, lo que ha traído consigo un .perfeccionamiento permanente de su programa, que en el momento actual requiere de un nuevo  análisis. 

Las condiciones de la nueva Universidad Médica Cubana exige que se formen estos especialistas en un tiempo menor del que actualmente se establece (de 4 a 3 años), además de contar con la opción si así lo desea de realizar su proyecto de investigación para alcanzar no solo el titulo de especialista de primer grado también el de Doctor en Ciencia Médicas, de manera que su Trabajo de Terminación de la Especialidad  (TTE) se convierta en su proyecto de doctorado, el cual deberá continuar y perfeccionar una vez alcanzado el titulo de  especialista.

A la especialidad  acceden los especialistas de Medicina General Integral en primera opción y  los médicos generales que cumplan los requisitos de ingreso, mediante un concurso – oposición y de acuerdo a lo establecido por el Reglamento del Régimen de Residencia.

Realizan su formación en los servicios de Urología acreditados previamente para la especialidad y siguiendo las normas establecidas.

MODELO DEL ESPECIALISTA 

El especialista en Urología en el desempeño del puesto de trabajo asignado deberá realizar funciones de atención médica, administración, docencia e investigación propias del Perfil Profesional y de acuerdo a las características que corresponde a un profesional de las Ciencias Médicas en una Sociedad Socialista, sustentando su actuación en principios y valores filosóficos, humanísticos y éticos, con sensibilidad, integridad, entereza moral, altruismo y responsabilidad social, expresada en su identificación y entrega a la obra de la Revolución, así como en su disposición a prestar ayuda médica a países necesitados.

El especialista de primer grado de Urología deberá cumplir con los siguientes objetivos en su perfil profesional:  

1.
FUNCIÓN DE ATENCIÓN MÉDICA.

1.1 Prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades urológicas y de los genitales masculinos del   

      adulto y del niño prevalecientes en Cuba y otros países, teniendo en cuenta los aspectos 

      biológicos, psicológicos y sociales, estableciendo una relación médico-paciente adecuada y  

      aspirando a lograr la excelencia en la atención médica.           

1.2
  Indicar, ejecutar e interpretar los métodos diagnósticos clínicos e instrumentales propios

      de la especialidad, considerando la relación costo-beneficio optando  en igualdad de  beneficios 

      por  la alternativa de menor costo.

1.3  Ejecutar  métodos terapéuticos quirúrgicos (cirugía abierta) en los estados patológicos      

      urológicos  prevalecientes en Cuba y otros países, aplicando la técnica quirúrgica adecuada para            

      cada paciente. 

1.4  Realizar procederes endoscópicos, lumboscópicos y laparoscópicos a los enfermos urológicos

       que así lo requieran, aplicando los principios básicos de cada técnica.      

1.5  Realizar guardias físicas de la especialidad, según lo establecido en el Reglamento del 

       Régimen de Residencia del MINSAP, teniendo en consideración la asesoría de un tutor.      

2.
FUNCIÓN DE ADMINISTRACIÓN.

2.1 Planificar, controlar y evaluar  las actividades de un servicio de Urología a partir de la interpretación de determinados índices e indicadores de calidad, participando en los distintos Comités Hospitalarios y aplicando los principios básicos de Gerencia Hospitalaria. 

3.  FUNCIÓN DE DOCENCIA.

3.1 Ejercer funciones educativas integrales sobre el paciente y sus familiares,  trabajadores de la   

      institución, profesionales universitarios, personal de enfermería, técnicos y estudiantes de 

      medicina en relación con los elementos propios de su especialidad, siguiendo la metodología 

      didáctica contemporánea y teniendo en cuenta las condiciones de la nueva Universidad Médica 

      Cubana.

3.2
Mantener y promover una actitud de constante superación integral en su medio de trabajo, identificando las necesidades de aprendizaje propias de la especialidad, de los profesionales y técnicos que laboran en los servicios de Urología, propiciando así  su educación permanente.
4.
FUNCIÓN DE INVESTIGACIÓN.

4.1 Aplicar el método de la investigación científica en la solución de problemas propios de la especialidad a partir de los fundamentos teóricos de la Metodología Investigativa Contemporánea.

4.2 Participar y diseñar proyectos de investigación científica considerando los aportes detectados en la literatura científica relacionados con los problemas mas frecuentes que se presentan en su campo profesional, individualmente o en grupos multidisciplinarios y divulgar sus resultados.

ESTRUCTURA GENERAL DE LOS CONTENIDOS

El plan de estudio de la especialidad se estructura para tres años académicos en las que el residente dedica todo su tiempo a las actividades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas. Su estructura organizativa es el modulo; los que han sido conformado de acuerdo a las funciones asignadas en el perfil profesional.

PLAN DE ESTUDIO:

FUNCION DE ATENCION MÉDICA:

Módulo 1. Generalidades en Urología.

           1.1     Morfofisiología del Sistema Genitourinario.

           1.2      Semiología urogenital.

           1.3      Instrumentación urológica. 

           1.4      Balance Hidromineral y equilibrio acido-básico.

           1.5      Shock.

           1.6      Cicatrización, asepsia y antisepsia.             

Módulo 2. Urgencias urológicas. 

2.1. Urgencias urológicas traumáticas. 

2.2. Urgencias urológicas no traumáticas. 

Módulo 3. Infecciones urogenitales.

3.1. Infecciones urinarias específicas.

3.2. Infecciones urinarias inespecíficas.

3.3. Infecciones de transmisión sexual.

3.4. Antimicrobianos en Urología

Módulo 4. Imagenología del Sistema Genitourinario.

            4.1       Radiología del Sistema Genitourinario

            4.2       Técnicas por imagen: Estudios Radioisotópicos,  Ultrasonido, Tomografía, RMN.

Módulo 5. Malformaciones Congénitas del Sistema Genitourinario

5.1. Anomalías Congénitas del T.U.S.

5.2. Anomalías Congénitas del T.U.I

5.3. Anomalías Congénitas de los genitales.

Módulo 6. Medicina Natural y Tradicional en Urología.

             6.1     MNT aplicada a las afecciones urológicas.

Módulo 7. Tumores del Sistema Genitourinario.

7.1. Tumores del parénquima renal.

7.2. Tumores de las vías excretoras.

7.3. Tumores retroperitoneales.

7.4. Tumores de la próstata.

7.5. Tumores de los genitales masculinos.

Módulo 8. Andrología
8.1. Disfunción Eréctil.

8.2. Infertilidad masculina.

8.3. Priapismo.

8.4 Enfermedad de Peyronié
8.5 Vasectomía

Módulo 9. Litiasis Urinaria.

9.1. Litiasis del T.U.S.

9.2. Litiasis del T.U.I 

Módulo 10. Cirugía de mínimo acceso en Urología.

10.1. Cirugía endoscópica del T.U.I

10.2. Cirugía endoscópica y endourología del  T.U.S.

10.3. Cirugía lumboscópica y laparoscópica.

Módulo 11. Disfunción vesico-uretral.

11.1. Generalidades, neurofisiología urogenital y urodinamia.  

11.2. Incontinencia urinaria.

11.3. Vejiga neuropática.

Módulo 12. Derivaciones urinarias.

12.1. Derivaciones del T.U.S

12.2. Derivaciones del T.U.I

Módulo 13.    Otras afecciones relacionadas con la Urología

           13.1.    Insuficiencia Renal Aguda

           13.2.    Insuficiencia Renal Crónica. 

      13.3.   Hipertensión renovascular.

      13.4.   Ptosis renal.

      13.5.   Estrechez uretral.

      13.6    Enfermedades urológicas mas frecuentes en la mujer.

Módulo  14.   Atención al paciente uropediátrico.

            14.1.    Infección urinaria en el niño.

            14.2.    Reflujo vesico-ureteral.

            14.3.    Anomalías de la diferenciación sexual.

            14.4.    Enuresis.

            14.5.    Uropatías obstructivas.

FUNCION DOCENTE

Módulo  15.   El Proceso Enseñanza-Aprendizaje en las Ciencias Médicas.

FUNCION INVESTIGATIVA

Modulo  16.    Metodología de la Investigación. 

FUNCION ADMINISTRATIVA

Modulo   17.   La Administración en el Sistema Nacional de Salud.

ESQUEMA GENERAL DE ENSEÑANZA

	PRIMER AÑO


	SEGUNDO AÑO
	TERCER AÑO

	 Servicio de Urología

(9 meses)

Módulo 1 (1.1 a 1.3) - 4

Módulo 6

Módulo 13 (13.1 y 13.2)

Estancia en el Servicio de Terapia Intermedia de Cirugía

(1 mes)

Módulo 1 (1.4 a 1.6 )

     Cursos:

1. Metodología de la Investigación.

2. Computación.


	Servicio de Urología

(8 meses)

Módulo 7-9

Módulo 10.1

Rotación por LEC y Endourología

(1 mes) 

Módulo 10.2

Rotación por Cirugía lumboscópica y laparoscópica

(1 mes)

Modulo 10.3

Curso (opcional)

Problemas Sociales de la Ciencia


	Servicio de Urología

(7 meses)

Módulo 5

Módulo 11-12

Módulo 13 ( 13.3 a 13.6)

Rotación por Urología Pediátrica

(3 meses)

Módulo 14

	INVESTIGACION    (Módulo 16)

	ADMINISTRACION (Módulo 17)

	DOCENCIA             (Módulo 15)

	VACACIONES ( 1 mes)
	VACACIONES (1 mes)
	VACACIONES (1 mes)

	T. ASISTENCIAL (1 mes)
	T. ASISTENCIAL (1 mes)
	T.  ASISTENCIAL (1 mes)


ESTRATEGIA GENERAL 

El plan de estudio se ha estructurado para que el residente se forme esencialmente en la educación en el trabajo prestando servicios asistenciales, los que complementa con actividades académicas y tareas administrativas, docentes y de investigación, en la unidad destinada para su formación o en las asignadas para realizar  los cursos, rotaciones o estancias programadas.

Las unidades asistenciales y servicios definidos para la formación de estos residentes serán previamente acreditados.

El proceso enseñanza aprendizaje se realiza bajo la supervisión de un tutor encargado de la formación del residente, el que orienta las tareas que debe realizar, controla sistemáticamente su actuación y aprendizaje y es responsable de su evaluación.

Cada año académico tiene una duración de 44 semanas con 5.5 días por semana y 8 horas diarias, lo que hace un total de 1936 horas al año, los dos meses restantes se dedican al trabajo asistencial y a un mes de vacaciones. Si en el tercer año, la provincia tuviera condiciones para que los residentes no realicen el mes asistencial, el curso tendrá una duración de 48 semanas y un total de 2112 horas.

El mayor número de horas están dedicadas a la educación en el trabajo en sus diferentes modalidades, bajo la supervisión del tutor, dedica 4 horas semanales a actividades académicas colectivas y 4 a las actividades de investigación, las que aumentan a 8 horas en el tercer año. Realiza además en el horario que se establezca por la institución los cursos correspondientes a cada año. 

El curso opcional Problemas Sociales de la Ciencia  es un curso diseñado para aquellos residentes que deseen hacer de su Trabajo de Terminación de la Especialidad (TTE) su proyecto de doctorado, el cual deberá continuar y perfeccionar una vez alcanzado el título de  especialista.

El profesor debe controlar la adquisición de habilidades en cada residente y el abordaje de todos los contenidos, en caso de no presentarse en los servicios pacientes portadores de los diferentes estados patológicos, se deben preparar discusiones de casos y situaciones simuladas que permitan el cumplimiento de todos los contenidos del año y su aprendizaje por cada residente. 

Para cumplimentar la función de investigación se debe trabajar con el residente desde el comienzo de la especialidad, para que identifique problemas de salud, de manera que el residente al incorporarse al curso de metodología de la investigación tenga un problema científico  que abordar y al finalizar este, pueda tener una primera versión de su proyecto de investigación. Este proyecto de investigación una vez concluído debe ser entregado antes del examen de promoción de primer año, previa aprobación del Consejo Científico del Centro. 

Durante el segundo y el tercer año ejecuta el proyecto según cronograma y presentará su informe final de investigación en el examen de promoción del último año. 

 La evaluación de este proyecto  investigativo se refleja en la tarjeta de evaluación sistemática o de curso en el acápite correspondiente a evaluación del TTE.

Para el cumplimiento de las funciones docentes y administrativas en todos los años se asignarán tareas que le permita al residente el logro de las habilidades correspondientes declaradas en los objetivos del  perfil. 

La guardia médica se realizará en urología general los tres años, el primer año siempre con un especialista;  en la estancia por terapia intermedia de cirugía se realizará  con el equipo de cirugía asignado y durante la rotación por urología pediátrica se incorporarán a la guardia de urología general a partir de las 4 p.m. 

EVALUACION:

El sistema de evaluación se realiza de acuerdo a lo establecido en el Reglamento del Régimen de Residencia que tiene en cuenta la Evaluación Sistemática o de curso (reflejada en la tarjeta de evaluación)
, la Evaluación de Promoción, al finalizar cada año académico (Examen de pase de año: teórico y práctico) y la Evaluación de Graduación (Examen Estatal y defensa del TTE), el examen estatal consta también de un examen práctico y uno teórico, con  este último se culmina los estudios correspondientes a la especialidad de Urología y se alcanza el título de Especialista de Primer Grado. 

BIBLIOGRAFÍA

Se anexa al final de cada módulo y en las estrategias docentes de cada año en el Programa Analítico.

PROGRAMA ANALÍTICO
Módulo 1: Generalidades de Urología
1.1. Morfofisiología del sistema urinario.

1.2. Semiología urogenital.

1.3. Instrumentación urológica.

1.4. Balance hidromineral y equilibrio ácido básico.

1.5. Shock.

1.6. Cicatrización, asepsia y antisepsia.

Objetivos

1. Describir, la anatomía, embriología y fisiología del sistema genitourinario.

2. Identificar los síntomas y signos de las patologías del sistema genitourinario.

3. Enumerar los instrumentos urológicos.

4. Desarrollar habilidades para la instrumentación urológica.

5. Identificar y tratar el desequilibrio hidromineral.

6. Clasificar y tratar los distintos tipos de shock.

7. Describir la inflamación aguda y la reparación de los tejidos.

Contenidos 

1.1 Morfofisiología del sistema genitourinario.

1.2 Síntomas y signos, exploración física de los estados patológicos del sistema genitourinario.

1.3 Exploración del sistema genitourinario con instrumentos (procedimientos preliminares).

· El catéter – tipos y tamaños, técnica del cateterismo.

· Cistotomía – indicaciones y técnica.

· Cistoscopia y panendoscopia.

· Resectoscopio y litotritor.

· Reacciones a la exploración con instrumento (uretra y vejiga).

· Uréteres y riñones (cateterización  retrograda)

1.4 Balance hidromineral y equilibrio ácido básico.

1.5 Trastornos hemodinámicos. Shock.

· Shock. Concepto

· Tipos de shock (cardiogénico, hipovolémico y séptico).

· Patogenia del shock hipovolémico y séptico.

· Fases del shock.

· Evolución clínica.

· Tratamiento.

1.6 Cicatrización

· Inflamación aguda y crónica

· Características generales de la inflamación aguda.

· Mediadores químicos de la inflamación aguda.

· Inflamación crónica definiciones  y causas

· Patrones morfológicos de la inflamación aguda y crónica.

· Reparación de los tejidos. Proliferación celular, fibrosis y curación de las heridas

1.7 Medidas de asepsia y antisepsia.
Técnicas

Confección de la Historia Clínica urológica

Cateterismo uretrovesical

Dilatación con instrumentos semirígidos y rígidos

Cistostomía (por punción y a cielo abierto)

Bibliografía.

Donald Smith

Campbell 

Robbin de Patología.

Módulo 2: Urgencias Urológicas.
                2.1 Urgencias urológicas traumáticas. 

                2.2 Urgencias urológicas no traumáticas
Objetivo:

1. Diagnosticar y tratar las afecciones urológicas traumáticas y no traumáticas que con mayor incidencia se presentan en los servicios de urgencias en las unidades de salud.

Contenidos

     2.1   Urgencias traumáticas de: riñón, uréter, vejiga, uretra posterior y anterior, genitales    

        externos (pene, escroto y testículo): Concepto, clasificación, cuadro clínico, exámenes   

        complementarios, tratamiento conservador y quirúrgico.

     2.2   Urgencias no traumáticas: 

· Hematuria: Concepto, clasificación, etiología, exámenes complementarios, tratamiento en el Servicio de Urgencias.

· Orquiepididimitis. Concepto, etiología, cuadro clínico,  tratamiento.

· Retención completa de orina: Concepto, etiología, cuadro clínico, exámenes complementarios,      tratamiento médico y quirúrgico. Diagnóstico diferencial de la Anuria obstructiva.

· Cólico nefrítico: Concepto, etiología, fisiopatología, cuadro clínico, complicaciones, exámenes complementarios, tratamiento médico y quirúrgico.

· Torsión del cordón espermático

· Priapismo y parafimosis: concepto, cuadro clínico, conducta a seguir.

· Absceso perinefrítico: concepto, síntomas y signos, complementarios, tratamiento       médico y   quirúrgico.

· Anuria obstructiva: concepto, cuadro clínico, conducta a seguir. Nefrostomía 

                  (indicaciones, complicaciones más frecuentes)

Técnicas

Bloqueo anestésico paravertebral y funicular 

Incisión y drenaje.

Bibliografía: 

 Campbell’s. Eight editions. Salunders, Philadelphia. EEUU, 2002

Modulo 3: Infecciones urogenitales

      3.1      Infecciones urinarias específicas.

            3.2      Infecciones urinarias inespecíficas.

      3.3      Infecciones de transmisión sexual.

      3.4     Antimicrobianos en Urología

Objetivos:
1. Diagnosticar, tratar, orientar y si es posible aplicar medidas de prevención y de control epidemiológico de las infecciones urinarias específicas del riñón, vías excretoras y el aparato reproductor masculino.
2. Diagnosticar, tratar y si es posible prevenir las infecciones inespecíficas relacionadas con el riñón, sus vías excretoras y el aparato reproductor masculino.

3. Diagnosticar, tratar, y si es posible aplicar medidas de profilaxis y de control epidemiológico en las Infecciones de Transmisión Sexual.

4. Describir los principios básicos de la antibioticoterapia y de la quimioterapia, así como los objetivos y normas básicas sobre el uso de antimicrobianos en Urología.

Contenidos
3.1  Infecciones urinarias específicas.
· Tuberculosis Genitourinaria. Concepto. Epidemiología. Etiopatogenia.           

            Formas clínicas.

            Diagnóstico de laboratorio, imagenológico y endoscópico.

            Tratamiento médico y quirúrgico. Evolución y complicaciones.

· Schistosomiasis urinaria. Concepto. Ciclo vital. Epidemiología. Patogenia.
      Manifestaciones clínicas. Diagnóstico de laboratorio., imagenológico y endoscópico.                  
     Tratamiento médico y quirúrgico. Complicaciones.  

3.2  Infección urinaria inespecífica

· Concepto. Clasificación. Terminología Microbiológica y del Tratamiento.

      Patogenia. Diagnóstico

      Objetivos y tipos de tratamiento.           

· Pielonefritis aguda: Concepto. Anatomía patológica. Cuadro clínico. Diagnóstico positivo y diferencial. Evolución. Complicaciones. Pronóstico y Tratamiento.

· Cistitis: Concepto. Anatomía patológica. Cuadro clínico. Diagnóstico. Evolución. Pronóstico y tratamiento.

· Tratamiento de la infección urinaria recurrente.

· Tratamiento  de la infección urinaria durante el embarazo

· Pionefrosis: Concepto. Cuadro clínico. Tratamiento.

· Uretritis aguda gonocóccica: Concepto. Cuadro clínico. Diagnóstico. Evolución. Pronóstico. Tratamiento y profilaxis.

· Orquiepididimitis: Concepto. Etiopatogenia. Cuadro clínico. Diagnóstico. Evolución.. Pronóstico y tratamiento.

 3.3  Infecciones de transmisión sexual

· Sífilis. Diagnóstico y tratamiento.

· Blenorragia. Diagnóstico. Tratamiento Internacional y alternativas cubanas.

· SIDA. Diagnóstico y tratamiento.

· Linfogranuloma Venéreo. Diagnóstico y tratamiento.

· Chancro Blando. Diagnóstico positivo, diferencial y tratamiento.

· Hepatitis. Clasificación. Diagnóstico y tratamiento.

· Enterocolitis de transmisión sexual. Diagnóstico y tratamiento.

· Condilomas. Diagnóstico y tratamiento.

· Papiloma Virus. Diagnóstico y manejo terapéutico.

· Clamydia. Diagnóstico y tratamiento.

· Herpes genital. Diagnóstico y tratamiento.

3.4  Antimicrobianos en urología

· Principios generales del tratamiento antimicrobiano delas infecciones  del tracto urinario.

            Clasificación de los antimicrobianos  en el tratamiento de lasa infecciones del tracto urinario   
· Esquemas de los regímenes terapéuticos (pautas) más utilizados en las  infecciones del tracto urinario (ITU).

· Quinolonas. Clasificación en función de su estructura química, grado y espectro de actividad.. Utilización clínica.

· Beta – lactámicos: Clasificación, mecanismo de acción, espectro de actividad y utilización clínica. Reacciones adversas.

· Aminoglucósido.Clasificación, mecanismo de acción, espectro de actividad, utilización clínica. Reacciones adversas.

· Sulfamidas. Mecanismo de acción, espectro de actividad. Utilización clínica. Reacciones adversas.

     Trimetropina- Cotrimoxazol.- Mecanismos de acción, espectro de actividad. Utilización       

     Clínica. Reacciones adversas.

· Nitrofurantoína. Mecanismos de acción, espectro de actividad. Utilización clínica. Reacciones adversas.

· Fosfomicina . Mecanismo de acción, espectro de actividad.      

.            Utilización clínica.

· .Macrólidos. Clasificación ,mecanismo de acción, espectro de actividad,      

            Utilización clínica..

· Tetraciclinas. Clasificación. Mecanismo de acción, espectro de 

 actividad, utilización clínica, Reacciones adversas.   

· Glucopéptidos. Clasificación. Mecanismo de acción ,espectro de

    Actividad., utilización clínica. Reacciones adversas.

· Fluconazol. Mecanismo de acción, espectro de actividad. Utilización 

               clínica.

· Profilaxis Antimicrobiana en Urología. Principios generales e      

  Indicaciones específicas.

· Profilaxis en Cirugía e instrumentaciones del aparato urinario. 

  Indicaciones clínicas específicas.

Bibliografía
1. Tanagho EA, Mc Aninch JW. Smith’s General Urology. The Mc Graw Hill Companies. Sixteenth edition, 2004.

2. Campbell MF. Urology 6th ed. Philadelphia WB Saunders Co. 1992.

3. Kouri P, Basnuevo JG y Sotolongo F. Lecciones de Parasitología. Tomo I. Parte II Platyelmintos. Ed Pueblo y Educación 5th Reimpresión, 1988.

4. Folleto de Infección Urinaria. Facultad Gral. Calixto García. 2002.

5. Sexually transmitted diseases treatment guidelines 2002 may 2002/mwwwwr 51(rr06).

6. Carballido J, Gobernado M. Patología infecciosa en Urología. Ediciones Ergon, S .A., 1998. 

7. Pautas para el tratamiento de la ITS. Autores cubanos. MINSAP. 2004. En pagina web de infomed.
Modulo 4: Imagenología del Sistema Genitourinario

Objetivos:
1. Indicar y  ejecutar métodos diagnósticos relacionados con la especialidad. 

2. Describir y realizar diagnósticos imagenológicos en las  afecciones genitourinarias.
Contenidos

4.1 Estudios radiológicos: TUS, urografía excretora, cistouretrografía,  angiografías (Técnica de Selldinger y por sustracción digital), deferentografía. Concepto, preparación para su realización, complicaciones, descripción de la normalidad y las alteraciones.

4.2 Técnicas por imágenes: 

· Ultrasonido renal, vesical,  testicular, doppler. Concepto, descripción de normalidad y las     

            alteraciones.
· Tomografía Axial Computarizada (TAC) y Resonancia Magnética Nuclear (RMN):     

           Concepto, preparación para su realización, complicaciones, descripción de la normalidad

            y las alteraciones.

· Imágenes nucleares: Renografías, gammagrafías estáticas y dinámicas.

            Radioisótopos más utilizados como agente de Filtrado glomerular (99Tc DTPA); agentes  de 

           excreción tubular (99 Tc MAG 3); agente de morfología cortical 99 Tc DMSA: Concepto,

           descripción de la normalidad y las alteraciones. 

Bibliografía: 

Campbell’s . Eight edition. Saunders, Philadelphia. EEUU, 2002

Módulo 5: Malformaciones Congénitas del Sistema Genito-Urinario
   5. 1 Anomalías Congénitas del T U S.

               5.2  Anomalías Congénitas del T U I

               5.3  Anomalías de los Genitales

Objetivos
1. Establecer el diagnóstico positivo y diferencial de las anomalías congénitas mas frecuentes del TU Superior, Inferior y Genitales según los datos aportados por la anamnesis y el examen físico.

2. Indicar e interpretar las pruebas diagnósticas necesarias para confirmar  esas entidades.

3. Identificar  la etiopatogenia y diagnosticar las complicaciones de estas anomalías.

4. Brindar tratamiento medico y/o quirúrgico  a las afecciones congénitas de Sistema genitourinario que lo requieran, teniendo en cuenta la edad del paciente.

Contenidos.

5.1  Anomalías del T U Superior.

· Agenesia Renal, displasia e Hipoplasia Renal.

· Enfermedad Renal Poliquística, Displasia Renal Multiquistica y Quiste Renal Simple.

· Ectopia Renal y Fusión Renal. Riñón en Herradura.

· Hidronefrosis Congénita.

· Duplicidad Pieloureteral. Ureterocele y Uréter Ectópico Extravesical.

· Megauréter Obstructivo Primario.

· Reflujo Vesicoureteral.

5.2 Anomalías del T U Inferior.
· Complejo Extrofia Vesical- Epispadias.

· Válvulas de Uretra Posterior.
· Estenosis congénita de la uretra 

5.3 Anomalías de Genitales.
· Hipospadias.

· Fimosis.

· Criptorquidia.

· Hidrocele Congénito.

· Varicocele.

Bibliografías.
1-Urology General Donald Smith ( Ed 2004)

2-Campbell·s Urology ( Octava Ed 2004)

3-Urology Practice ( Edmond T G and Stuart Ed 2004).

4-Manual de procedimientos diagnósticos y terapéuticos en Urología Pediatría. 

   Colectivo de autores cubanos. MINSAP 2007.


Modulo 6: Medicina Natural y Tradicional
6.1 MNT aplicada a las afecciones urológicas.

Objetivos
1. Aplicar los diversos procedimientos y técnicas terapeúticas de la MNT en afecciones del Sistema Genitourinario.
Contenidos
6.1 MNT aplicada a las afecciones urológicas.
· Fitoterapia en la Infección Urinaria :  T de riñón, Salvia de Castilla, Tamarindo.

            Tratamiento acupuntural.
 

· Fitoterapia en la Litiasis Renoureteral:  T de Riñón, Tamarindo.

Tratamiento acupuntural.
 

· Fitoterapia en la Hiperplasia Prostatica:  Serenoa Repens, Semilla de Calabaza

            Masaje podálico.

 

· Enfermedad de Peyronie: Tratamiento con Propóleos.

 

 

Bibliografía

Manual de acupuntura de Orlando Rigol

Fitomed.
Modulo 7: Tumores del sistema genitourinario

7.1 Tumores del parénquima renal.

7.2 Tumores de las vías excretoras.

7.3 Tumores de la próstata.

7.4 Tumores de los genitales masculinos

7.5 Tumores retroperitoneales.

Objetivos:
1. Establecer el diagnóstico positivo, diferencial  y  etiológico de los distintos tumores del sistema genitourinario, basado en el cuadro clínico y el resultado de las investigaciones diagnósticas.

2. Indicar y/o realizar  tratamiento medico-quirúrgico y establecer su pronóstico y prevención.

Contenidos
7.1 Tumores del parénquima renal.
· Clasificación.
Tumores benignos (quistes, adenoma, hamartoma, del tejido adiposo, neurogénico, etc.)
Tumores malignos (adenocarcinoma, nefroblastoma, sarcoma, linfomas, neuroblastoma y
secundarios).

· Etiopatogenia. Cuadro clínico: tumores benignos y tumores malignos.
 Métodos complementarios para el diagnóstico (ecografía, rayos x, TAC, RMN,
Gammagrafía, laboratorio clínico, citología por PAAF, biopsia percutánea,
lumbo-laparóscopia, lumbotomía).

· Tratamiento:
 Médico (no invasivos): Hormonal, quimioterapia e inmunoterapia.
 Medico (invasivos): Embolización, punción, drenaje y escleroterapia.
 Quirúrgicos: Drenaje y marsupialización, tumorectomía, nefrectomía parcial,
 nefrectomía simple y nefrectomía radical.

·  Estadiamiento y pronóstico.

·  Complicaciones.

7.2  Tumores de las vías excretoras altas y vejiga.
· Clasificación: 

     Benignos.
     Malignos.

· Etiología del carcinoma urotelial.

· Profilaxis de los tumores uroteliales.

· Tumores de la pelvis renal y cálices.
Incidencia. Cuadro clínico. Diagnóstico y estadiamiento. Complicaciones.
Tratamiento: médico, quirúrgico: Cirugía endoscópica, abierta, laparo-lumbocópica.       Inmunoterapia. Quimioterapia. Radioterapia. Complicaciones y pronóstico.

· Tumores el uréter.
Incidencia. Cuadro clínico. Diagnóstico y estadiamiento.  Complicaciones.
Tratamiento: Médico, quirúrgico: Cirugía abierta, endourológica, laparo-lumboscópica.    Inmunoterapia local. Quimioterapia. Radioterapia.

· Pronóstico.

· Tumores de la vejiga.
Incidencia. Cuadro clínico. Diagnóstico: Citología, ecografía, rayos X, TAC, cistoscopia. Estadiamiento pre-operatoria. Complicaciones.

      Tratamiento: Médico. Cirugía endoscópica. Cirugía abierta. Inmunoterapia. Quimioterapia.        

· Pronóstico.

· Tumores de la uretra.
 Clasificación.
 Uretra masculina: Benignos y malignos.
 Uretra femenina: Benignos y malignos.
 Etiopatogenia. Cuadro clínico. Diagnóstico. Complicaciones.
Tratamiento: Cirugía endoscópica.  Cirugía abierta.
 Pronóstico.

7.3  Tumores de la próstata.

· Clasificación.
Tumores benignos: Hiperplasia benigna de próstata.
Tumores malignos: Adenocarcinoma, sarcomas, otros.

· Etiopatogenia. Cuadro clínico. Diagnóstico: Ecografía, rayos X, endoscopia, Antígeno prostático específico y demás de laboratorio, PAAF y biopsia. Complicaciones.

· Tratamiento: 
-Hiperplasia prostática: Médico. Indicaciones del tratamiento quirúrgico. Resección transuretral. Cirugía abierta (vías). Tratamientos alternativos: Cervicoprostatectomía, Láser, Tuna, otras.
-Adenocarcinoma de próstata:
Estadiamiento.
Tratamiento médico: Indicaciones.
Hormono dependiente.
Hormono resistente.
Radioterapia.

            Tratamiento quirúrgico: Indicaciones. Cirugía abierta. Diferentes vías. Cirugía endoscópica     

             y laparoscópica.
             Braquiterapia.
             HIFU.

· Pronóstico.

7.4  Tumores de los genitales masculinos 
· Tumores de pene.
Clasificación. Etiopatogenia.- Cuadro clínico.- Diagnóstico y estadiamiento.
Tratamiento:
-  Cirugía conservadora, Láser, otros.
-  Cirugía parcial: Indicaciones y técnicas.
-  Cirugía radical: Indicaciones y técnicas.
-  Vaciamiento ganglionar.
-  Radioterapia.
-  Quimioterapia.
-  Pronóstico.

· Tumores testiculares.
 Clasificación. Etiopatogenia. Cuadro clínico. Diagnóstico y estadiamiento.
Tratamiento:
-   Cirugía conservadora.
-   Cirugía radical con vaciamiento ganglionar. Indicaciones.
-   Radioterapia.
-  Quimioterapia.
-  Pronóstico.

· Tumores de epidídimo y vesículas seminales.
Clasificación. Etiopatogenia. Cuadro Clínico. Diagnóstico. Tratamiento.

7.5 Tumores retroperitoneales.
      Clasificación. Etiopatogenia. Cuadro clínico. Diagnóstico.
    - Tratamiento quirúrgico: Vías de abordaje, indicaciones.
    - Complicaciones.
    - Quimioterapia.
    - Radioterapia.
    - Pronóstico.

Bibliografía

1- Urología general de Smith 15 edición

2- Campbell’s Urology Octava edición.

3- Texto básico de urología. Autores cubanos.

Modulo 8: Andrología
8.1      Disfunción Eréctil.

8.2      Infertilidad masculina.

8.3      Priapismo.

8.4      Enfermedad de Peyronie

8.5     Vasectomía

Objetivos:
1.    Definir la Andrología y  su radio de acción.
2.  Describir  la anatomía y fisiología del aparato reproductor masculino y sus órganos sexuales, así como la función del Eje Hipotálamo- Hipofiso - Testicular y relacionarlo con las diferentes afecciones uro-andrológicas.

3.    Identificar los síntomas y signos de las principales afecciones de los órganos genitales masculinos, relacionados con la Andrología (Infertilidad Masculina, Priapismo, Enfermedad de Peyronie y la Disfunción Eréctil, incluído el Hipogonadismo de inicio tardío, mal llamado "Andropausia".

4.  Reconocer las diferentes clasificaciones etiopatogénicas y clínicas de estas afecciones.

5.  Desarrollar habilidades para el manejo diagnóstico y el tratamiento de dichas afecciones.

6. Utilizar a la Disfunción Eréctil como marcador del estado de Salud y de Calidad de Vida.  

Contenidos 
8.1 Disfunción Eréctil.
· Morfofisiología del aparato reproductor masculino y sus órganos sexuales.
· Síntomas y signos, exploración física de los estados patológicos más comunes en Andrología.

· Exploración imagenológicas del aparato reproductor masculino y los órganos sexuales. 

Doppler Testicular. 

Ecodoppler peneano. 

Cavernosografía y Cavernosometría. 

Ultrasonido transrectal para explorar próstata y vesículas seminales. 

Deferentografía.

· La Disfunción Eréctil como marcador del estado de salud y de calidad de vida, relacionándola con las enfermedades de riesgo y con un mal control de las enfermedades crónicas no transmisibles.
· Tratamiento de primera línea de la Disfunción Eréctil (Medicamentos Orales, control enfermedades crónicas y actuar sobre los factores sexoeducativos). 

· Tratamiento de 2da línea (Drogas intracavernosas: diagnóstico, tratamiento y iatrogenia).  

· Tratamiento de 3ra línea (Cirugía Protésica). 
      8.2  Infertilidad Masculina:
· Definición, Etiología.
· Diagnóstico.
· Tratamiento Preventivo.
· Tratamiento específico.
· Tratamiento inespecífico.
· Cirugía.
8.3  Priapismo:
· Concepto, Etiología.
· Diagnóstico diferencial entre el Priapismo de Bajo Flujo (isquémico) y de Alto Flujo (no isquémico).
· Manejo Terapéutico de cada uno de ellos. 
8.4  Enfermedad de Peyronie: 
·      Etiología e Historia Natural de la enfermedad.
·      Elementos diagnósticos (síntomas y signos, determinar deformidad y evaluación de la placa fibrosa).
·      Importancia de la Clasificación Clínico -Patológica en el manejo terapéutico.

· Medicamentos Orales, intralesionales y tópicos. 

· Terapia física (Láser blando, iontoforesis, radioterapia y ondas de choque). 

· ¿Cuando esta indicada la cirugía en la enfermedad de Peyronie? ¿cuales son los procedimientos más usados? ¿Resultados?

8.5 Vasectomía: indicaciones y ¿como proceder?
Bibliografía

      1. Urología General de Smith 15 edición

      2. Campbell’s Urology Octava edición.
3. I Consenso Latinoamericano de Disfunción Eréctil, de la Sociedad Latinoaméricana para el   Estudio de la Impotencia y la Sexualidad (SLAIS), realizado en Salvador de Bahía, Brasil del 28 - 31 de agosto del 2002. Disponible en el CENESEX.

4. "DISFUNCIÓN SEXUAL MASCULINA", de Sidney Glina (Instituto H. Ellis), 2da edición, vesión en Español del 2004. Disponible en el CENESEX.
Módulo 9. Litiasis Urinaria

             9.1 Generalidades.

             9.2 Litiasis del Tracto Urinario Superior.

             9.3 Litiasis de Tracto Urinario Inferior.

Objetivos
1.- Adquirir los conocimientos teóricos y prácticos necesarios para realizar un adecuado manejo diagnóstico y terapéutico de la Enfermedad Litiásica Urinaria, acorde con los criterios científicos actuales.

Contenidos.
    1.- Aspectos epidemiológicos.

    2.- Etiopatogenia.

    3.- Diagnóstico (clínico, imagenológico, metabólico).

    4.- Tratamiento (variantes terapéuticas, indicaciones, contraindicaciones,  complicaciones)

         - preventivo

         - medicamentoso

         - Litotricia Extracorpórea por Ondas de Choque

         - Endourológico

         - Procedimientos Lumbolaparoscópicos

         - Cirugía a Cielo Abierto

    5. Manejo postoperatorio del paciente litiásico.

    6. Situaciones de Urgencias en el paciente litiásico

         - Cólico Nefritico Simple

         - Cólico Nefrítico Séptico

         - Anuria Obstructiva

Técnicas:

· Nefrostomía Percutánea y Cateterismos uretero-renales (de Catéter Simple y de Doble Jota).

Bibliografía
1. Urología General de Smith 15 edición

2. Campbell’s Urology Octava edición.
3. Revista Archivos Españoles de Urología. TOMO 42 ; Suplemento 1- 1989. NÚMERO MONOGRAFICO SOBRE LITOTRICIA EXTRACORPÓREA.

4. Rev. Arch. Esp. de Urología. TOMO 54; Número 9. Nov./ 2001. MONOGRAFICO SOBRE "LITIASIS RENAL"

5. Guias de prácticas clínicas basadas en la evidencia. LITIASIS RENAL Y URETERAL.Asociación Colombiana de Facultades Médicas. ASCOFAME.

6. Normas Terapéuticas del Centro Nacional para el Tratamiento de la Litiasis Urinarias de Cuba.

Módulo 10 Cirugía de mínimo acceso en Urología (CMA)
              10.1 Generalidades.
              10.2 Cirugía endoscópica del T.U.I.

              10.3 Cirugía endoscópica del T.U.S.

              10.4 Cirugía lumbolaparoscópica

Objetivos

1- Adquirir los conocimientos teóricos prácticos necesarios para  la aplicación de los procedimientos básicos en  la Cirugía de mínimo acceso en Urología.

2- Distinguir las ventajas de la cirugía de mínimo acceso con respecto a la cirugía convencional en el tratamiento de las enfermedades urológicas.

3- Diagnosticar por vía endoscópica las afecciones uretrales, prostáticas y vesicales. 

4- Realizar resecciones de los tumores prostáticos, biopsias y resección de los tumores vesicales, extracción endoscópica de las litiasis vesicales y cuerpos extraños.      

Contenidos:

10.1 Generalidades

1. Concepto de Cirugía de mínimo Acceso

2. Clasificación de los procedimientos de CMA en Urología

3. Instrumental y equipamiento

4. Aspectos éticos de la práctica de la Cirugía Mínimamente Invasiva

10.2. Cirugía endoscópica del TUI: 


1- Indicaciones y contraindicaciones de la:  

· Uretrocistoscopia

· Uretrotomía Interna Endoscópica

· Resección Transuretral de los tumores prostáticos

· Resección Transuretral de los tumores vesicales

2- Diagnóstico y tratamiento de las complicaciones derivadas de estos procedimientos.

10.3. Cirugía endoscópica del TUS:

1. Indicaciones y contraindicaciones de la ureteroscopia  para el diagnóstico de las lesiones ureterales y el tratamiento de la litiasis ureteral. Complicaciones de esta técnica.

2. Indicaciones,  contraindicaciones y complicaciones de la Nefrostomía Percutánea

3. Indicaciones,  contraindicaciones  y complicaciones de la  Nefrolitotmía Percutánea (NLP)

10.4   Cirugía lumbolaparoscópica: Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones.
Técnicas:

1. Uretrocistoscopia

2. Uretrotomía interna endoscópica

3. RTU

4. Reconocer el instrumental y dominar su montaje y desarme. Manipular e interpretar la lectura del equipamiento  de CMA en Urología: fuente electroquirúrgica, laparoinsuflador, monitor, fuente de luz, litotriptor. Manejo del arco en C.

5. Nefrostomía percutánea.

Bibliografía:

      1.Urología General de Smith 15 edición

      2. Campbell’s Urology Octava edición.
Modulo  11.    Disfunción vesico-uretral.
11.1     Generalidades, neurofisiología urogenital y urodinamia.  

11.2     Incontinencia urinaria.

            11.3     Vejiga neuropática.
Objetivos
1. Dominar los aspectos morfofisiológicos y neurofisiológicos  de las vías urinarias inferiores que  permitan clasificar, diagnosticar y tratar las afecciones neurológicas que afecten el funcionamiento vesico-uretral.
2. Profundizar en la fisiología y fisiopatología de la micción, así como indicar y realizar  pruebas urodinámicas.

3. Diagnosticar y tratar la incontinencia urinaria según tipología.

4. Clasificar, diagnosticar y tratar los diferentes tipos de vejiga neuropática.

Contenidos
11-1 Generalidades: neurofisiología urogenital y Urodinamia. 

· Anatomía del  complejo vesico-uretral.

· Anatomía del  suelo pélvico.

· Indicación e    interpretación de los estudios urodinamicos.
· Uroflujometría
· Cistometría
· Perfilometría.
11.2  Incontinencia de  orina de stress.

· Fisiopatología de la incontinencia de orina.

· Factores que intervienen en la continencia de orina en la mujer.

· Diagnostico de la incontinencia de orina de stres. clasificación.

· Tratamiento de la I.O.E
      Tratamiento medico

            Tratamiento quirúrgico

11.3  Vejiga neuropática

· Inervación del complejo  vesico-uretral.

· Receptores del complejo vesico-uretral: ubicación y distribución.

· Receptores colinérgicos

· Receptores dopaminérgicos.

· Concepto de vejiga neuropática
· Clasificación de la vejiga neuropática.

·  Diagnóstico.

      Interpretación de la prueba del agua helada.

             Interpretación del reflejo bulbo-cavernoso y tono del esfínter anal
· Cuadro clínico de los diferentes  tipos de vejiga neuropática.

           Hiperreflexia vesical

           Arreflexia vesical

           Disinergia detrusor –esfínter.

· Tratamiento de los diferentes tipos de vejiga neuropática.
            Tratamiento farmacológico

            Indicación del Cateterismo intermitente limpio de Lapides.
            Indicación de la maniobra de credé y la autoestimulacion suprapúbica.
            Indicación de los bloqueos

           Tratamiento quirúrgico. Tipos.

· Indicación de la enterocistoplastia de sustitución y aumento.

· Tratamiento del schok medular.

· Disrreflexia autonómica. Cuadro clínico y tratamiento

Bibliografía:
      1. Urología General de Smith 15 edición

      2. Campbell’s Urology Octava edición.
Modulo 12 Derivaciones urinarias.
             12.1 Derivaciones del T.U.S

             12.2 Derivaciones del T.U.I
Objetivos

1. Definir el concepto de derivación urinaria y su clasificación, así como el tipo  de derivación urinaria adecuada en cada paciente de acuerdo a su enfermedad de base, al tiempo de permanencia y a las ventajas y desventajas  que ofrece cada técnica que va a hacer utilizada para preservar la función renal y prolongar una vida razonable, cómoda y digna al paciente.
Contenidos
1. Concepto de Derivación Urinaria. Clasificación. Localización. Tiempo de duración. Vías de evacuación. Continencia.
2. Indicaciones de las derivaciones urinarias. Contraindicaciones.
3. Nefrostomía: Concepto. Clasificación. Vías de abordaje. Tiempo de duración. Indicaciones.

4. Cistotomía: Concepto. Clasificación. Indicaciones. Complicaciones.

5. Vesicostomía: Concepto. Tipos.

6. Objetivos de cistoplastias de aumento. Estrategia.

7. Objetivos de sustitución vesical. Estrategia.

8. Ureterostomía cutánea: Concepto. Variantes técnicas. Indicaciones. Complicaciones. Ventajas. Desventajas.

9. Ureterosigmoidostomía: Concepto. Variantes técnicas. Ventajas. Desventajas. Indicaciones.  Contraindicaciones. Complicaciones. Seguimiento.

10. Bricker o asa ileal: Concepto. Indicaciones. Ventajas. Desventajas. Complicaciones.

      11. Ureterostomía perineal: Concepto. Indicaciones.

      12. Tipos de catéteres:
· Simples.

· Asa.

· Complicaciones.

     13. Catéter ureteral: Indicaciones.
     14. Intestino grueso como reservorio continente: Ventajas. Desventajas.

     15. Impacto de los reservorios intestinales en la calidad de vida

     16. Técnicas para lograr continencia de los reservorios intestinales
            Cateterizable

               - Heterotópicas.

           No cateterizable

        - Ortotópicos.
Bibliografía
1. Urología General de Smith 15 edición

2. Campbell’s Urology Octava edición.
Módulo 13.    Otras afecciones relacionadas con la Urología

            13.1.    Insuficiencia Renal Aguda

            13.2.    Insuficiencia Renal Crónica. 

      13.3.   Hipertensión renovascular.

      13.4    Ptosis renal.

      13.5    Estrechez uretral.

      13.6    Enfermedades urológicas más frecuentes en la mujer.

Objetivos
1. Diagnosticar y tratar  la IRA y la IRC  de causa urológica.

2. Definir la Hipertensión renovascular, sus causas  y su diagnostico y tratamiento con un enfoque multidisciplinario.

3. Establecer el diagnóstico y realizar  tratamiento a los pacientes portadores de la  estrechez uretral.
4. Realizar el diagnóstico y tratamiento correcto de las afecciones urológicas mas frecuentes en la mujer como las fístulas urinarias, endometriosis, cistitis y cistopatías.
Contenidos
13.1 Insuficiencia renal aguda. : Concepto, etiología, cuadro clínico. Tratamiento de la IRA        obstructiva, diferentes variantes.
13.2 Insuficiencia renal crónica: Concepto, etiología, concepto, cuadro clínico, clasificación,  exámenes complementarios, tratamiento médico según estadio. Tratamiento quirúrgico del crónico renal. , tratamiento depurador renal, trasplante renal.
13.3 Hipertensión renovascular: Concepto, cuadro clínico, diagnóstico y tratamiento.
13.4 Ptosis renal: Concepto de visceroptosis, clasificación, cuadro clínico, exámenes complementarios, tratamiento higiénico, médico y quirúrgico.
13.5  Estrechez uretral: Etiología, cuadro clínico, diagnóstico y tratamiento.

13.6  Enfermedades urológicas femeninas: Fistulas urinarias, endometriosis, cistitis y cistopatías. Concepto, cuadro clínico, diagnóstico y tratamiento. Pronóstico.
Biliografía  

 Campbell’s. Eigth edition. Salunders, Philadelphia. EEUU, 2002

Módulo  14.   Atención al paciente uropediátrico.
            14.1    Infección urinaria en la edad pediátrica.

            14.2    Reflujo vesico-ureteral.

            14.3    Anomalías de la diferenciación sexual.

            14.4.   Enuresis.  
            14.5    Uropatías obstructivas.
Objetivos.
1. Realizar el diagnóstico y tratamiento de la Infeccion Urinaria Complicada en el  niño y el adolescente.

2. Definir el concepto de reflujo vesico ureteral y sus causas, así como establecer su diagnóstico, evolución y pronóstico.

3. Aplicar el tratamiento médico y/o quirúrgico adecuado según la edad, sexo y manejo familiar de los pacientes portadores de reflujo vesico-ureteral. 
4. Establecer el diagnóstico y la conducta a seguir ante un  Sindrome intersexual, aplicando el tratamiento adecuado con un enfoque multidisciplinario.
5. Diagnosticar y tratar a los pacientes portadores de enuresis.
6. Realizar el diagnóstico de las uropatías obstructivas en el niño y el adolescente, aplicando el tratamiento adecuado según la causa.
Contenidos
14.1  Infección urinaria en la edad pediátrica.

        ITU complicada: Concepto, cuadro clínico según la edad, diagnóstico y tratamiento.    

        Tendencias actuales del diagnóstico por imagen de la ITU.  Bacteriuria asintomática: conducta     

       a seguir.  

14.2  Reflujo vesico-ureteral: Concepto, clasificación, cuadro clínico, diagnóstico, tratamiento,      

       evolución y pronóstico.

14.3  Anomalías de la diferenciación sexual: 

         Diferenciación sexual normal.

         Diferenciación sexual anormal

 Clasificación del desarrollo sexual anómalo:

· Sindrome de Klinefelter: Diagnóstico y tratamiento.

· Sindrome de Turner: Diagnóstico y tratamiento.

· Hermafroditismo verdadero: Diagnóstico y tratamiento.

· Pseudohermafroditismo masculino: Diagnóstico y tratamiento.

· Pseudohermafroditismo femenino: Diagnóstico y tratamiento.

· Genitales externos ambiguos: Conducta a seguir.
14.4   Enuresis: Diagnóstico y tratamiento.
14.5  Uropatías obstuctivas: Clasificación, cuadro clínico, diagnóstico, tratamiento, evolución y               pronóstico.
Bibliografía
1-Urology General Donald Smith ( Ed 2004)

2-Campbell·s Urology (Octava Ed 2004)

3-Urology Practice (Edmond T G and Stuart Ed 2004).
4-Manual de procedimientos diagnósticos y terapéuticos en Urología Pediatría. 
   Colectivo de autores cubanos. MINSAP 2007.


Módulo  15.   El Proceso Enseñanza-Aprendizaje en las Ciencias Médicas.

Objetivos
1. Analizar  en la práctica educativa  los diferentes componentes del proceso pedagógico sobre la base de los fundamentos teóricos metodológicos de la enseñanza teniendo en cuenta las nuevas condiciones de la universidad médica cubana.

2. Diseñar y organizar cursos de superación profesional según identificación de la necesidades de aprendizaje de profesionales, técnicos y trabajadores de la salud en temáticas relacionadas con su especialidad.

Contenidos

             15.1  La Medicina y su enseñanza.

             15.2  Concepción del Proceso Enseñanza Aprendizaje: Componentes y   

                      Principios.

             15.3  El     Programa    Docente:   Las    categorías    didácticas    y        

                      su    instrumentación  práctica.

15.4 El profesor tutor: Su papel en la comunicación educativa.

15.5 Proceso de identificación de necesidades de aprendizaje. Técnicas y modelos para la identificación de necesidades de aprendizaje.

Bibliografía

1 Didáctica Universitaria. Colectivo de autores. UH. CEPES. 2004

2 .Ilizastegui, D, F. Educación en el Trabajo como principio rector de la Educación Médica Cubana.   Conferencia dictada en el Taller Nacional “Integración de la Universidad a la Organización de salud. La Habana. Cuba. 1993.

3 Pedagogía. Colectivo de autores. Ed. Pueblo y Educación.  La Habana, 1989.

4 MINSAP.  Orientaciones Metodológicas para la Educación Médica.

Modulo  16.   Curso de Metodología de la Investigación. 

Objetivos

1. Aplicar el método de la investigación científica en la solución de problemas propios de la especialidad a partir de los fundamentos teóricos de la Metodología Investigativa Contemporánea.

2. Participar y diseñar proyectos de investigación científica considerando los aportes detectados en la literatura científica relacionados con los problemas mas frecuentes que se presentan en su campo profesional, individualmente o en grupos multidisciplinarios y divulgar sus resultados
Contenidos

              16.1  La investigación científica: El Método Científico aplicado a las   

                       Ciencias Médicas. Ética de la investigación científica.

              16.2  Etapas de la investigación científica.

              16.3  Proyectos de investigación.

              16.4  Estadística descriptiva. Generalidades.

              16.5  Unidades de Ciencia y Técnica. Red de Información Científica 

                       del Sistema  de   Salud.  Requisitos  para  la  obtención  de   

                       Grado Científico.
 Este curso se impartirá a los residentes en todas las facultades de Ciencias Médicas durante el primer año de su residencia.
Modulo   17.   La Administración en el Sistema Nacional de Salud.

Objetivos

1 Analizar los aspectos más relevantes de las bases teóricas metodológicas de la Administración como Ciencia.
2 Aplicar en la gestión del servicio los principios básicos de cada una de las funciones del ciclo administrativo 

3 Analizar los procesos hospitalarios dentro del marco del servicio de salud.
Contenidos
17.1 Antecedentes históricos de las teorías y técnicas de dirección. 

              Métodos y estilos de dirección.

17.2  Las Funciones de Dirección. 

17.3  La planificación. Estructura de un plan de trabajo. 

17.4  Organización hospitalaria. Los procesos hospitalarios. Servicios 

              y   su gestión. Técnicas para establecer prioridades.

17.5  El cuadro de salud. Características y valor de los indicadores 

             más  utilizados en el estado de salud.

17.6  El control. La supervisión. Importancia en la atención

             hospitalaria. Formas de realizar el control. Guías de supervisión. 

             Aspectos éticos de la supervisión y el control. 

Bibliografía

1. Fernández Caballero E y Castell-Florit Serrate P. Gerencia en Salud. Selección de Temas. Tomos I y II. Centro de Perfeccionamiento Gerencial. Escuela Nacional de Salud Pública. Ministerio de Salud Pública. Ciudad de La Habana, 1998.  

2. Carnota, O. El cambio hacia el alto desempeño: Un enfoque gerencial en Gerencia en Salud. Selección de artículos. Ciudad Habana: ENSAP,1997.
3. El costo y la eficiencia económica de las instituciones de salud. La Habana: Facultad de Salud Pública,  1999.

Estrategia Docente para el 1er. Año

Actividades docente-asistenciales:
· Entrega de guardia (diaria)
· Confección de historias clínicas (diariamente)
· Realización de la evolución de pacientes asignados (diariamente)
· Confección del plan de acción terapéutica y ejecución de los procederes terapéuticos requeridos en cada paciente asignado (diariamente)
· Pases de visita con el colectivo médico (diario)
· Discusión diagnóstica y programación de casos quirúrgicos (al menos dos por semana)
· Discusión clínico-radiológica (quincenal)
· Discusión clínico-patológica (mensual)
· Reunión de piezas frescas (ocasional)
· Discusión de fallecidos (ocasional)
· Guardias médicas físicas (al menos 5 cada mes)
Actividades Académicas:
· Revisiones bibliográficas (al menos una en cada módulo).

· Seminarios programados (con periodicidad mensual  o bimensual y con 2 horas de duración), se sugieren los siguientes temas:
1. Urgencias urológicas no traumáticas.

2. Traumatismo genito-urinario.

3. Imagenología urogenital.

4. Infección urinaria inespecífica.

5. Infecciones urinarias específicas.

6. Insuficiencia renal aguda y crónica

7. Durante la rotación por Terapia Intermedia de Cirugía: 

· Shock.

·  Balance Hidromineral y Equilibrio acido-básico.
· Abdomen agudo.

Principales habilidades quirúrgicas a desarrollar:

Circuncisión.

Cistostomía.

Meatotomía.

Orquiectomía.

Cirugía del hidrocele, espermatocele, varicocele.

Vasectomía

Prostatectomía retropúbica.
Estrategia Docente para el 2do. Año
Actividades docente-asistenciales:
· Entrega de guardia (diaria)
· Confección de historias clínicas (diariamente)
· Realización de la evolución de pacientes asignados  (diariamente)
· Confección del plan de acción terapéutica y ejecución de los procederes terapéuticos requeridos en cada paciente asignado (diariamente)
· Pases de visita con el colectivo médico (diario)
· Discusión diagnóstica y programación de casos quirúrgicos (al menos dos por semana)
· Discusión clínico-radiológica (quincenal)
· Discusión clínico-patológica (mensual)
· Reunión de piezas frescas (ocasional)
· Discusión de fallecidos (quincenal)
· Guardias médicas físicas (al menos 5 cada mes)
· Consultas médicas (al menos dos por semana)
Actividades Académicas:
· Revisiones bibliográficas (al menos una en cada módulo)

· Seminarios programados (con periodicidad mensual o bimensual y con 2 horas de duración) se sugieren los siguientes temas:
1. Hiperplasia Prostática

2. Tumores malignos de la próstata.

3. Tumores de las vías excretoras.

4. Patología tumoral genital masculina.

5. Litiasis urinaria (en la rotación por LEC)

6. Estrechez uretral

7. Infecciones de transmisión sexual.

8. Incontinencia urinaria de esfuerzo.

9. Disfunción sexual eréctil.

Principales habilidades quirúrgicas a desarrollar:

Reforzar las habilidades de 1er año.

Endoscopías diagnósticas y terapéuticas.

Extracción de cuerpo extraño en vejiga y uretra.

Cirugía de la región inguinal.

Amputación parcial de pene.

Nefrotomía, nefrostomía y nefrolitotomía.

Prostatectomía transvesical.

Procederes básicos lumbolaparoscópicos.

Estrategia Docente para el 3er. Año
Actividades docente-asistenciales:

· Entrega de guardia (diaria)
· Confección de historias clínicas (diariamente)
· Realización de la evolución de pacientes asignados (diariamente)
· Confección del plan de acción terapéutica y ejecución de los procederes terapéuticos requeridos en cada paciente asignado (diariamente)
· Pases de visita con el colectivo médico (diario)
· Discusión diagnóstica y programación de casos quirúrgicos (al menos dos por semana)
· Discusión clínico-radiológica (quincenal)
· Discusión clínico-patológica (mensual)
· Reunión de piezas frescas (ocasional)
· Discusión de fallecidos (quincenal)
· Guardias médicas físicas (al menos 5 cada mes)
· Consulta de seguimiento a pacientes (bisemanalmente)
Actividades Académicas:

· Participativas (en actividades docente-asistenciales según su periodicidad)

· Revisiones bibliográficas (al menos una en cada módulo)

· Seminarios programados (con periodicidad mensual o bimensual  y con 2 horas de duración), se sugieren los siguientes temas:
1. Fistulas vesico-vaginales, uretero-vaginales, uretro-vaginales y uretro.rectal.

2. Tumores del Parénquima renal

3. Hipertensión renovascular.

4. Derivaciones urinarias.

5. Infertilidad masculina.

6. Vejiga neuropática.

7. Durante la rotación por uropediatría:

· Infección urinaria complicada en el niño y el adolescente.

· Reflujo vesico-ureteral.

· Anomalías congénitas del sistema genitourinario.

· Uropatía obstructiva en el niño.

· Urgencias urogenitales en el niño

· Escroto vacío.

Principales habilidades quirúrgicas a desarrollar:

Reforzar las habilidades de 1ro y 2do año.

Nefrectomías.

Nefroureterectomía total.

Uretrocistopexia.

Cistectomía parcial.

Ureterolitotomía.

Pielolitotomía.

Uretrotomía interna endoscópica.

Herniorrafia de Pott.

      Orquidopexias

Plastia de genitales por hipospadias.

Uretrorrafia de uretra anterior.

Resección endoscópica de próstata y tumores de vejiga.

Litotricia vesical.

Cistectomía total (familiarización).

Sistema de Evaluación:

· Sistemática: Al concluir cada módulo será cualitativa en los Aspectos Generales (disciplina laboral, ética médica, relaciones humanas, porte y aspecto).  Será cuantitativa en: Atención médica integral, que comprende todas las actividades docente-asistenciales, (60 puntos) y en la participación en actividades docentes o académicas (20 puntos). En cada cuatrimestre se evaluará su actividad científico investigativa  y el cumplimiento del cronograma de su TTR (10 puntos), así como el cumplimiento de las tareas administrativas y docentes asignadas, como podría ser su participación dentro de uno de los comités hospitalarios, elaborar su plan de trabajo mensual, elaborar el plan de trabajo de un servicio, elaborar y discutir informes administrativos, prepara actividades académicas para estudiantes de pregrado, dirigir y evaluar la realización de un seminario con estudiantes de pregrado bajo la guía de un profesor, organizar y dirigir un pase de visita, en la educación en el trabajo con estudiantes de pregrado y residentes de años inferiores, organizar y dirigir una discusión diagnóstica, etc. (10 puntos). Esto hace una suma total de 100 puntos.

· Final: Al concluir el año (sobre 100 puntos) se estructura del siguiente modo:

1. Promedio de las evaluaciones obtenidas en la tarjeta  (30 puntos)

2. Examen práctico (30 puntos)

3. Examen teórico (30 puntos)

4. Cumplimiento del cronograma del protocolo del TTR (10 puntos)

Deberá obtener como mínimo el 70% de los puntos en cada uno de dichos acápites.
� Anexada al final del programa
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