PROGRAMA DE LA RESIDENCIA
UNIVERSITARIA EN UROLOGIA

uemes

G

10

K Sanator

L

ion

F Acufia de Figueroa 1240, Piso 20,
Ciudad de Buenos Aires

4959-8365 :
residencia@fsg.org.ar IF-2019-101
www.fsg.org.ar

Hundac

=
=

A
I
E
%
<
O
0]

Paginalde



| 2

PROGRAMA DE LA RESIDENCIA UNIVERSITARIA EN UROLOGIA

Afi0 2018

UROLOGIA

Director:
Dr. Esteban Sergio Staneloni

Tipo de programa:
Residencia Posbasica

Requisitos:
Residencia completa de cirugia general.

Ingreso:
Acorde al proceso de seleccion establecido por lfa
Universidad de Buenos Aires (Examen Unificado)

Ciclo 2018-2019:
2 (dos) vacante para residentes de |° afio

Duracion:
3 afios o ciclos lectivos.

Titulo otorgado:
Certificado de Residencia completa en Urologia
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Fundacion e Sanatorio Giiemes

|. FUNDAMENTACION

La Urologia come espedialidad médico-quirdrgica comprende el
estudio, diagndstico, tratamiento y prevencidn de las patologias
de las vias urinarias v la patoiogla quirdrgica del rifidn, las plén-
dulas adrenales y del retro pertoneo. Su campo también incluye
ia patologla del aparate genital masculine, en o referido a su
capacidad funcional v reproductiva.

Su universo abarca a ambos sexos v a todas as edades de la
vida, debiendo destacar que la expectativa de vida aumenta afio
tras afo en fa poblacién mundial debiendo enfrentar en un fu-
turo cercano a una poblacidn mundial ervejecida. Esta situacion
fleva a un consumo creciente de recursos destinados de lz salud
publica, en especial el aumentc de las infecciones urinarias en
fa poblacidn general, como en las intercurrendias nosocomiales.

Frente a este escenario la Residencia de Urologiz del Sanatorio
Giemes se propone formar médicos especizlistas en urologia
capacitados para resclver las patologfas agudas, cronicas y de
rgencia. con la mejor evidencia médica dispenible y brindando
seguridad al paciente.
Entendemos a la residencia como & mejor sistema e educacion
meédica continua basado en el aprendizaje progresivo de compe-
tencias profesionales durante la practica clinica, baje un sistema
adecuadamente supervisade para garantizar la adquisicién de
las competencias propuesias. Comao sistema de formacion de
posgrado tiene una gran influencia en la modulacidn del pensa-
miento y préictica profesional.

2. PERFIL DEL PROFESIONAL EGRESADO DE LA INSTITUCION

Se espera que el médico egresado de las Residencias de la
Institucién adquicra competencias profesionales globales en re-
lacidn a las siguientes dreas:

a) Coma integrante del equipo de Salud: Siendo capaz de rela-
cionarse con sus pares y superiores promoviendo el trabajo en
equipo en pos del cuidado del paciente.

b) Come profesional: Siendo capaz de asumir principios &ticos y
morales frenie al paciente, su entorno v la sociedad,

¢) Como profesional experto: Siendo capaz de demostrar cri-
terio, sintesis, cuidado, eficacia vy eficiencia en la integracidn vy
aplicacién de los conoaimientos v habilidades.

d) Como comunicador: Siendo capaz de intervenir de manera
eficaz en la transmisidn de la informacidn tante al paciente/fami-
ha como entre el equipo de Lrabajo.

e} Como educador y aprendiz continuo: Siendo capaz de re-
conocel la necesidad de un aprendizaje permanente para la
mejora de su actividad profesional.

f) Como investigador: Siendo capaz de demaostrar una actitud
activa hacia la busqueda y generacidn de nuevos conodimientos,
integrande el trabajo de investigacion a fa préctica profesional.

g) Como promotor de la salud: Siendo capaz de emplear sus
conocimientos para et bienestar v promocidn de la salud de sus
pacientes y la comunidad.

hy Como gestorfadministrador: Siendo capar de utilizar ade-
cuadamente los diferentes dispositivos y recursas que el sistema
de salud dispone,
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PROGRAMA DE LA RESIDENCIA UNIVERSITARIA EN UROLOGIA

Afio 2018

3. PERFIL DEL EGRESADO DE LA ESPECIALIDAD

Se brindaran oportunidades para que al finalizar (a residencia los egresados logren:

a. Apropiarse de [os conodmientos de la discipling, para dar respuesta a la patologia uroldgica.

b. Resolver las patologias uroldgicas de urgencias, agudas y ardnicas,

c. Adguirir las destrezas quindrgicas que le permitan desempefarse en niveles de baja, mediana y aha complejidad,

d. Participar en los procesos de gestidn, decendia e investigacién en el dmbite de su competencia.

4. ESTRUCTURAY DESARROLLO DE LA RESIDENCIA

MEDICOS A CARGO DE LA FORMACION:

» D Esteban Stanelon:, tspecialista en Urologia (MSN, SAU),
Director de la Residencia y Jefe del Servicio de Urologiz; Profesor
de la Carrera de Especialista en Urologia de la Universidad de
Buenos Aires, Especialista en Urodinamia y Ecografia interven-
cionista de la Divisién Urclogia Hospital de Clinicas José San
Martin, encargado de fa cursada de Urologia de la facultad de
Medicina de la UBA. sede Sanatorio Glemes,

» D Claudio Graziano, Especialista en Urologia (MSNL SALY, Jefe
de Trabajos Practicos de la cursada de Urologia de la facultad de
Medicina de la UBA, sede Sanatorio Glemes, Jefe de la seccidn
Ure-Onciogla del Hospital Duran,

* Dr, Javier Belinky, Especialista en Urologia {MSN, SAU). encar-
gade de Ure-Oncologia, jefe de la seccion Uretra y especialista
en Uro-Oncologia del Hospital Duran,

* DrJorge Aguilar, Especialista en Urologia (MSN, 5AU), Docente
de la Carrera de Especialista en Urologiz de la Universidad de
Buenos aires, médico de la Seccidn Endourclogla y Litiasis de la
Divisicn Urologia del Hospital de Clinicas

+ D Sergio Haime Especialista en Urclogia (MSN. SAU, encar-
gado de la seccidn hitiasis, médico de ia Secaidn Endourologla v
Litiasis del Hospital Duran

* D Ramiro Perez Valega. Especialista en Urologia (MSIN, SAU,
* Dr. Benjamin Nahum, Especialista en Urologia (MSN, SAU).

+ O Juan Auruccio Especialista en Urclogia (MSN)

*» Dr Esteban Colicigno Especialista en Urclogia (MSN)

» Dr.Emilians Peton Especialista en Urologia (MSN) Abs, (MSHN)
Ministerio de Salud de la Nacidn, (SAU) Scdedad Argentina de
Urologla; (UBA) Universidad de Buenos Aires,

AMBITOS DE FORMACION

|. Quirdfanos Centrales: se lievan a cabo todas las inter
venciones quirdrgicas a cielo abierto y mediante técnicas de
laparoscopfa,

» Torres con endocdmaras, monitores v elecrobistur mono v
bipolar para cirugla transuretral de vejiga. prostata y cavidades
rencureterales (endourclogfa). Instrumental endascdpics espedia-
lizado flexible v rigido (mistoscopios. ureteroscopios. nefroscopios,
uretrotomos, resectoscopios, pinzas y accesorios afines),

2. Consultorios:
» Consullorios externos:
o Primera consuita,
o Demanda espontdnea.
» Consuttorios ambulatorios de especialidades uralogicas mini-
mamente invasivos (estudios urodindmicos v neurouroldgicos,
acograffa urcidgica, biopsias de prdstata. peneascopias)
En el drea descripta se realizan:
a) Consuitas programadas de urologia general
b) Consultas de demanda espontdnea
¢) Consultas de subespecialidades uroldgicas (oncologia, uradi-
ndmia. andrologia, uretra, litiasis v endourologia), consultorios de
seguimiento post quirlrgicos.
d} Estudios urodindmices
e) Fluyjometrfas
1) Dilataciones e instilaciones uretrales
g} Biopsia prostitica trans ecogréfica con anestesia local

h) Curaciones
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Fundacion W Sanatorio Gliemes

Este programa de formacion prevé instancias de supervisidn perma-
nentes. Las actividades asistenciales que se desarrolian en a residencia
se encuentran siempre supervisadas por ef jefe del servicio. el jefe de
residentes, los médicos interno y/o de planta yo de guardia. La act-
vidad tedrica se encuentra a cargo del jele de residentes.

Lz metadologia docente-asistencial durante ef pericdo formati-
vo del residente se estructura mediante un sistema de rotacidn
del médico en formacion por diferentes servicios, dreas del
sanatorio o cenlros educativos que se consideren necesarios.
Las diversas rotaciones estardn encaminadas a conseguir los
conacimientos, actitudes ¥ habilidades que se establecen en &
programa formativo del residente, adaptados por tanto, a las
necesidades reales del especialista en Urclogia del siglo XX
[Durante su pericdo formative hay que tener en cuenta que el
residerte aprende mientras trabaja siguiendo un procese pro-
gresivo de maduracicn en el que debe existir un equilibrio entre
formacion v responsabilidad por lo que la practica clinica super-
visada debe ser maxima al inido del pericdo formativo ¥ minima
al finalizario, complementando dicho proceso con determinadas
actividades de tipo tedrico: cursos, congresos, talleres, ateneos,
seminarios, investigacion, etc. Las competencias se adquleren en
formaz progresiva, en cantidad, profundidad, utilidad y eficiencia a
lo largo de los cuatro afios de residencia,

El protagenismo del aprendizaje estd centrado en el que apren-

de. La construccicn del conocimiento exige participacidn activa;

* Cronograma de la Residencia

el conocmiento no se transmite. La motivacidn v la promecion
del aprendizaje autodirigide forman parte de las responsa-
bilidades del que aprande. Se aprende trabajando en equipo.
interactuando.

Las actividades a desarrollar durante la formacion, por el sistema
de residencia, conllevan fa adquisicidn de un nivel de responsa-
bifidad progresivamemte mayor a medida que se avanza en el
programa formativo.

A estos efectos se distinguen tres niveles de responsabiiidad:
Nivel |:50n actividades realizadas directamente por el Residente
sin necesidad de una tutorizacidén directa. El Residente ejecuta v
posteriormente informa (Independiente). ‘
Nivel 2:5Son actividades realizadas directamente por el Residente
bajo supervisién del tutor/personal facultativo del centro.
{Supervision).

Nivel 3: Son actividades rzalizadas por el personal sanitario
del Sanatorio y observadas y/o asistidas en su gjecucién por el
Residente {Observador).

El nivel de habilidad/responsahilidad se incrementara de tal for
ma que en el primer mes de cada rotacidn se aplique un nivel
fres y en gl tiempo restante un nivel dos y/o uno. Las actividades
a través de ias cuales recibird su formacion el residente son las
asistenciales propias del servicio de destino, la practica clinica
cotidiana bajo tutorizacidn y la formacion continuada.

los residentes Hevardn a cabo las siguientes actividades asistenciales bajo supervisién organizada segdn los afos de Residencia:

i

12 MESES {LUNES-MARTES-VIERNES)

QUIROFANO

12 MESES (MIERCOLES JUEVES-VIERNES)

URODINAMIA 6 MESES
CONSULTORIO BIOPSIA PROSTATICA & MESES
CONSULTCRIO DE CAMEBIO DE SONDA 6 MESES
DIAGNOSTICS POR IMAGENES & MESES
CONSULTORIC FLUJOMETRIA & MESES

CONSULTORIOS EXTERNOS

8 MESES (LUNES, MARTES, MIERCOLES JUEVES Y VIERNES)

2 QUIROGFANO

12 MESES (MIERCOLES-JUEVES-VIERINES)

ROTACION EXTERMA

4 MESES

CONSULTORIOS EXTERNGS

8 MESES (LUNES, MARTES, MIERCOLES JUEVES Y VIERNES)

Lt

QUIROTANO

10 MESES (MIERCOLES-JUEVES-VIERNES)

ROTACION EXTERNA

& MESES

L 2010101200626
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PROGRAMA DE LA RESIDENCIA UNIVERSITARIA EN UROLOGIA
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* Morario: De # a 7 hs. de Lunes aViernes,

* La licencia anual ordinaria: serd de 15 dias habiles sujeto a
necesidad del servicio, la misma deberd obligatoriamente ser
usufructuada dentro del afio lectivo ¥ no podrd ser transferida
al afic lectivo siguiente,

* Distribucién de dempo semanal estimado por tipo de actividad:
o 70% Asistencial
o 20% Actividades tedrico-pricticas
o 5% (Gestion

o 5% Investigacidn clinica

+ Guardias: Las guardias se realizan de forma pasiva de la si-
guiente manera; '
o Residente de Primer afio: Semana por medio

o Residente de Segundo afio: Semana per medio

» Objetivos, contenidos y actividades por afio de Residencia

PRIMER ANO

Al finalizar el afio, se espera que el residente sea capaz de:

* Resolver ia patologia uroldgica prevalente.

» Clasificar a los pacientes en los diferentes sindromes urcle-
gicos a partir def interrogatorio y examen fisico sisternatizado.

= Aplicar la mejor evidencia médica de fas guias ce practica clinica
{Sociedades Argentina de Urologia, Unidn Europea y American
Urclogical Association) para |z toma de decisiones diagndsticas
costo efectivas.

= Familiarizarse con el manejo pre y postoperatorio del paciente
internade en las practicas uroldgicas habituales.

* Realizar pricticas de uretrocistoscopla diagndstica v de catete-
rismo ureteral dizagnostico v terapéutica.

+» Adauirir la habilidad para Instrumentar la uretra.

*» Realizar e interpretar los estudios radioldgicos invasivos con
conuraste como; uretrografia, uretrocistografia miccional, pielogra-
fia ascendente y descendente, y cateterismo uretral diagndstico v
terapéutico,

* Realizar diagndsticos e indicar tratamientos de la patologia
urodindmica

» Actuar como ardjiano de la patologfa pene-escrotal v de las
distintas patologias enumeradas a continuacion.

AMBITOS DE FORMACION:

* Sala de Internacién

» Ateneo diario de Pacientes

« Consultorio de Cambic de Sondas
* Recorridas de Pacientes

« Quirdiano

Patologias quirurgicas: Cistostomnia suprapubica. Meatotomia
uretral, Vasectomia v deferentovesiculografia. Lesion traumadtica
de escrote, Dilataciones v calibraciones. Amputacidn parcial de
pene. Meatotomia, Circuncisidn. Tumores de escroto. Criptor
guidia. Torsidn de testiculo. Tumor de testiculo. Orquiectomia
simple. Hidrocelectomia.Varicaceie correccidn. Epididimectomia.
Epididimovasectomia. Vasectomias segmentarias. Quistes de epi-
didime. Quistes de corddn. Biopsia de vejiga.

SEGUNDO ANO

Al finalizar el afio, se espera que el residente sea capaz de:

*» Resolver las consultas urclogicas ambulatorias de las patologias
oncaldgicas, urodindmicas y itidsicas.

+ Utilizar las mejores précticas basadas en la evidencia crentifica
coma criterio de accidn.

» Dominar la practica quirdrgica a cielo abierto del tratamien-
to de la hipertrofia prostitica benigna, patologla renal benigna,
tumores renales no complicades, patologfa de fa incantinencia
de orina, plasticas de uretra anterior; cirugia del cédncer de pene,
« Adquirir fas técnicas de cirugfa transuretral de la hipertrofia de
prostata v del cancer de vejiga.

= Adquirir las técnicas para el manejo endouroldgico de fas litia-
sis ureterales (técricas ureteroscdpicas),

* Desempefarse come ayudante de cdmara en la cirugia
lzaparoscopica.

* Desempefarse como cirujano en téenicas basicas (piopsias re-
troperitoneales, cirugla de quistes renales v de rifiones atiéficos),
s Realizar ecografias urologicas y biopsias prostiticas mediante
ecografia transrectal,

» Desempefarse en el mangjo de la cdmara de video v como
primer ayudante del laparoscopista Senior, realizando |as siguien-
tes maniobras quirtrgicas: nefrectomia simple, decalamiento
coldnico, fiberacion del ureter. diseccidn de elementos del pe-
diculo renal, diseccién de quistes; en cirugla vesical diseccidn de
cupula, identificacion de pediculos.

AMBITOS DE FORMACION
» Consultorio Externcs
* Ateneo diario de Pacientes
* Recorridas de Pacientes
« Quirdiano
* Rotaciones Externas
¢ URO-ONCOLOGIA
o URQGINECOLOGIA - URODINAMIA

1E-2010-101300626-AR)
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Fundacion b Sanatorio Gliemes

Patclogias quirdrgicas: Nefrostomia. Quistes renales. Abscesos-
drenajes. Nefropexias, Ureterolitotomia, Ureterostomias cutdneas,
Ureterostomias cutdneas en asa. Biopsia renal a cielo abierto. Cis-
tostomia submucosa o electrocoagulacion. Cstectomia pardial. Di-
verticulectomia. Ureterocelectomia, Cistolitotomia, Plastica de cuello
vesical. Adenomectomia suprapubica transvesical Adenomedctomia
retropubica. Adenomectomia perneal. Calculosis prostdtica, Enfar
medad de Peyrone. Priapismo By pass. Reseccidn transuretral de
vejiga. Electrocoagulacion. Cateterismo ureteral. Ureterocelectomia
transuretral. Uretrotomia intema. Reseccion transuretral de prostata,
Reseccion transuretral de cuello vesical, Lilotricia vesical endoscdpica,

TERCER ANO

Al finalizar el afio, se espera que el residente seq capaz de:
* Supervisar la actividad de los residentes de los primeros afos.
* Adquirir los conecimientos bdsicos en urclogia pedidtrica
* Desempedarse como cirujaro en ias siguientes intervenciones
a cielo abierto: cirugla de fa incontinencia de orina. colposus-
pension, colocacidn de slings femeninos y masculinos, cirugia
ureteral, reimplante artero vesical, ureteralitotomia, pislopiastia,
nefrectomia simple, cirugia abierta de la uretra anastomosis ter
minoterminal simple, meates perineales. marsupializaciones en
cirugia de dos tiempas y penectomias parcial, total emasculacion.
* Realizar los procedimientos endoscapicos: reseccidn transu-
retral de prostata, reseccion transuretral de tumores vesicales
dnicos o simples, fotoevaporacidn prostdtica con green laser;
uretrotomias endoscopicas, arugia endoscdpica del ureterocele,
Ikoricia vesical con medias fisicos). Endourologia (Nefrostomias
percutaneas, Uietroscopias diagnosticas, recuperacén endos-
copica de lites ureterales. colocacian de cateters ureterales en
estencsis de ureter litotricia extracorporea por cndas de cho-
gue; infiitracion vesical con toxina botulinica).
* Desemperiarse como cirujano en la patclogla laparoscopica.
AMBITOS DE FORMACION
* Ateneo diario de Pacientes
» Censultorio Externos
« Recorridas de Pacientes
« Quirdfano
* Rotacicnes Externas

0 ANDROLOGIAY ESTERILIDAD

o UROPEDIATRIA

o OPTATIVA

Patologias quirdrgicas: Nefrectomia simple o nefroureterecto-
mia. Nefrectomfa transperitoneal. Reoperaciones. Pielolitotomia
simple, Plelclitotomia recperacidn o rifion unico. Nefrolitotomia.,
Nefrectomia poler Heminefrectomia. Nefrostomiz  percuti-
nea. Nefrolitotomia percutdnea, Nefrostomia en rifion unice ©
reoperado. Traumatismo renal. Lesiones vasculares, aneurismas,
fistuias A-V, trombosis. Plasticas pielouretarales. Uretero-uretero
anastomosis. Ureterocalico anastomosis. Reemplazos segmenta-
rias o totales de ureter por intestino. Reimplantes uretero-vesi-
cales, Uretero-sigmoideo anastomosis, Uretero-ileo anastomasis,

Clistectomia parcial con reimplante, Cistectomia parcial. Trauma-
tismos vesicales. Prolapso vesical. incontinendia de orina-plasticas.
lleocistoplastia. Hipospadia. Epispadias. Uretroplastias: Trauma-
tismo de pene: Laceracion simple Injuria de cuerpo cavernoso
Trauma de uretra Amputacidn traumdtica de pene Diverticulo
de uretra Fistulas uretrales Amputacion total ampliada Ligadura
de arteria hipogédstrica. Linfadenectomia transperitoneal.

ROTACIONES OBLIGATORIAS EXTERNAS:

En el Segundo y Tercer afio de la residencia, el residenle rea-
lizard rotacionss obligatorias, que abarcan las siguientes sub
especialidades:

o 2do ANO:

* Urc-oncologia

+ Uroginecologfa y Urodinamia.

o 3er ANO:

= Andrologia/ esterilidad

* Uropediatria

En suTercer afio el residente tendrd la oportunidad de realizar
una Rotacidn Optativa por un perindo de |/2 meses, en la cual
se podrd elegir un Servicio de Urologia que sea de referencia,
tanto en el exterior del pais como dentro del mismao, en |z cual
cuiminard su periodo de formacidn come residente.

JEFE DE RESIDENTES (OBJETIVOSY ACTIVIDADES
ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD)

CBETIVGS:

» Organizar y coordinar las tareas de los residentes acorde 2 o
dispuesto por el programa de formacion,

» Tener fluida comunicacidn con los residentes, de manera de
organizar el desarroilo de las taress asignadas dentro del servicio.
* Trabajar conjuntamente con el responsable Institucional de: la
Residencia v/o Jefe de Servicio para coordinar las tareas de los
residentes, asi como con el Dpto. de Docencia de la Institucicn.
s Coordinar las tareas comunes con los Jefes de Residentes de
otros departamentes ¢ servicios.

» Prornover el trabajo multidisciplinario durante fa residencia.

+ Participar en la evaluacidn periddica de los residentes desde el
punto de vista profesional. personal v ético.

- = Gestionar la participacidn de los residentes a [as actividades de-

centes del programa vy realizar su seguimiento correspondiente.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DFL JEFE DF RESIDENTES:

+ Actuar como Cirujano o Ayudante en las drugias que le
correspondan © en las que intervengan médicos residentes,
siempre con la supervisién de medico de planta,

« Participar activamente en las urgencias clinicas y quirurgicas.

* Guardia pasiva las 24 hs.

Patologias quirdrgicas: Procedimientos quirlirgicos de escasa pre-
sentacion, Cirugla videolaparoscépica. Cirugia reconstructiva de fas
vias urinarias. Cirugia oncoldgica complicada. Cirugla de urgencia
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* Actividades académicas (investigacion/cursos/talleres)

La formacidn acadeémica del residente es una de las priorida-
des durante su paso por la residencia. La actividad asistencial v la
académica estan estrechamente relacionadas, va que para poder
brindar el mejor cuidado a los pacientes, el médico necesita es-
tar permanentemente actualizado. tener pensamiento critico, asl
COMG paseer conocimiento técnico de epidemiclogia v estadisti-

. ca. Estimular la formacidn académica de los residentes, favorecer

ia participacidn activa en congresos y 1a realizacidn de publicacio-
nes, no tiene como objetive dltimo formar investigadores, sino
generar herramientas y conocimientos que mejorer la calidad de
atencidn a nuestros pacientes,

5.JEFE DE RESIDENTES

ACTIVIDAD SISTEMATIZADA: o5 residentes participardn acti-
vamente de las siguientes actividacdes académicas:

* Ateneo de presentacidn de casos 3 por semana

* Ateneo Bibliografico uno por semana

* Clases a cargo de los alumnos y clases dictadas por especialistas
de la instituaidn 2 veces por semana,

* Recorridas de sala diarias .

» Ateneo Central del Sanatoric Glemes. Actividad de caracter
obligatorio.

ACTIVIDAD NO SISTEMATIZADA: Consiste en la ensefianza
tedrica impartida en la cabecera del enfermo vy durante la aten-
cidn de los consultorios externos de la especialidad. Se revisan
y discuten las bases tedricas del manejo de los pacientes entre
lcs médicos de planta y residentes, obterniéndose un aprendizaje
tecrico-prictico.

SELECCION

El Jefe de Residentes serd un profesional que ha cumplido el
programa completo de la residencia en la especialidad v serd
elegido entre los graduados recientes que hayan completado el
programa respaectivo en el establecimiento, que estén dispuestos
a desernpenar dicha tarea y posean aptitud para el desempefio

FUNCIONES JEFE DE RESIDENTES

docente, E| Jefe de Residentes serd elegido por sus pares, direc-
tores de |z Residencia, médicos del staff docente de la Residencia,
en base a una propuesta de gestidn académica asistencial ade-
cuada a los programas de formacién vigentes.

Cestiom

* Organizar y coordinar las tareas de los residentes acorde a lo
dispuesto por el programa de forrmacién.

» Mantener una fluida comunicacidn con los residentes, de ma-
nera de organizar e desarrolle de las tareas asignadas dentro
del servicic,

» Trabajar conjuntamente con el responsable institucional de la
Residendia vie Jefe de Servicio para coordinar las 1areas de los
residentes, asi como con el Dpto. De Docencia de la Institucion.
+ Gestionar v garantizar lz participacidn de los residentes en las
actividades asistenciales, académicas v de investigacién del pro-
grama, realizando su seguimiento correspondiente,

» Gesticnar, promover v garantizar la participacion de los rese
dentes en los cursos interdisciplinarios v otros cursos obligatorios

de acuerdo a cada afo de residencia.

Docencia e investigacién:

» Participar activamente en la formacidn de los residentes cola-
borando en el logro los objetivos de aprendizaje.

+ Partigpar de los espacios de tutorias organizados por el
Departamertc de Docenciz para la formacién y acompafia-
miento da su rol.

= Trabajar en conjunto con el Departamento de Investigacidn
para las tareas vinculadas con la produccidn centflica de los
residentes. -

* Promover el trabajo multidisciplinario durante fa residencia.

* Participar en fa evaluacidn periddica de los residentes acompa-
fiando ltos procesos de aprendizaje.

1E-2010.101200626-A PN-D
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ESPACIO DE TUTORIAS

Actividad obligatoria para todos los Jefes de Residentes de la
Institucion,

Propdsitos:

* Brindar espacios de lulora y asesoramiento sobre los temas
de docencia/gestidn que involucran gran parte de las tareas de
los Jefes de Residentes.

« Fortalecer el sentido de pertenencia tanto a nivel grupal
como de fa institucidn,

* Acompafar a los jefes de Residentes en el desarrollo de sus
funciones.

* Realizar el seguimiento del desarrollo de los diferentes
Programas de Residencia.

6. CICLO INTERDISCIPLINARIO

Contenidos: Rol del Jefe de Residente. La comunicacién dentro
de la Residencia. Liderazgo y resolucion de conflictos. Gesticn y
planificacidn para el desarrollo de los Programas de Formacion.
Trabajo en equipo para et logro de objetivos comunes, Estrategias
de ensefianza para el aprendizaje en servicio. Los procesos de
evaluacion en la Residencia: instrumentos y oportunidades.
Herramientas de aprendizaje en los entornos virtuales.
Frecuencia:

+ 4 encuentros de | hora de duracién previo al inicio del Ciclo
anual de Residencia.

+ Luego se realizardn tutorias mensuales durante todo el afio
de Residencia.

El ciclo interdisciplinario incluye mddulos y talleres organizados
v secuenciados segun los afios de Residencia en los cuales se
abordan contenidos transversales que se consideran relevantes
para la formacién de los profesionales de la salud.

* Introduccion a la Comunicacién Humana: 4 hs

+ Auditoria Médica y Gestidn en Salud: 12 hs

* Derechos del Paciente y Biodtica: 3 hs

* Lectura Cnitica: 7 hs

* Investigacion Clinica: 5 hs

* Taller de Ensefianza: 4 hs

Los contenidos transversales se organizan en tres ejes que des-
tacan dimensiones en el desermnpefio del profesional de la salud.
El primero recalca el rol del profesional como parte y actor del
sistema para garantizar el derecho 2 la salud. El segundo subraya
el vinculo del profesional con los otros sujetos de derecho que
acceden a las instituciones de salud, El Glimo enfatiza el valor de
la educacién permanente y de la investigacién para la mejora de
fa atencidn.

CURSO DE INGLES

En la siguiente tabla se presenta la programacidn de los modulos
sepun los afios de formacion:

MODULOS CICLO
INTERDISCIPLINARIO RI | R2 [ R3
Introduccién a la Comunicacidn %

Humana

Auditoria Médicay Gestiénen Salud | X | X |X

Lectura Critica X
Investigacién Clinica X
Derechos del Paciente y Bioética X

Taller de Ensefianza X

Destinado a todos ios residentes que ingresan al Sanatorio Guemes para realizar su Residencia,

Los contenidos se estructuran en 4 niveles anuates de cursada semanal,

Los requisitos para la aprobacién de cada nivel incluyen:
+ Cumplimiente del porcentaje de asistencia.
+ Aprobacidn de las instancias de evaluacién,

1F-2010-101309626-A
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7. INVESTIGACION

Durante su formacidn el residente debe iniciarse en el conoci-
miento de la metodologia de la investigaadn, debiendo adquirir
los conocimientos necesarios para realizar un estudio de inves-
tigacidn, ya sea de tipo observacional o experimental. También
debe saber evaluar critcamente la literatura cientifica relativa
a fas cencias de la salud siendo capaz de disefiar un estudio,
realizando la labor de campo, la recogida de sus datos. el andlisis
estadistice, as/ como su discusidn y elaboracién de las conclusio-
nes que debe saber presentar como comunicacion o publicacién,

Se espera que 2l residente participe en las siguientes actividades:
» Los residerttes de primer aho deben presentar al menas un trabajo
de investigacidn come auton el cual podid ser descriptive de casos.

* |.os residentes de segundo afic deben presentar al mencs dos
trabajos de investigacidn como autor: el cual podid ser uno des-
criptive de casos y el owro prospective o rebrospectivo,

* Los residentes de lercer afio deben presentar al menos dos
trabajos de investigacidn como autor, los cuales tienen que ser
uno prospectivo al menos el otro puede ser refrospectivo,
Estos trabajos deben ser presentades en los Congresos de la
Especiaildad (Nacionales/Internacionales).

8. MODALIDAD DE EVALUACION

La evaluacion es un subproceso de la ensefanza v el aprendizaje.
Esto significa que la informacidn reccleclada sobre el desem-
pero del residente debe poder convertirse en un insumo que
colabore en el cumplimiente de los objetivos de aprendizaje v
en la mejora continua de la propuesta de formacidn,

La evaluacidn del desempefic debe estar necesariamente acom-
pafiada de une devolucidn efectiva al evaluado, siendo en lo
oosible cercana z la actividad evaluada, resaltando 1o adecuada-
mente realizado vy definiendo a su vez oportunidades de mejora.
Dentro del Sistema de evaluacion de la Residencia se realizardn
evaluaciones con una frecuencia semestral v luego de cada instan-
cia de rotacidn. La evaluacion se reslizard conjuntamente entre el
responsable del programa, el jefe de residentes v elftos médicos

de planta que hayan intervenidc en la formacidn del evaluado,
Los aspectos a contemplar en las evaluaciones refieren a;

+ Contenidos conceptuales

* Préicticas, procedimientos, habilidades

» Actitudes / comportamientos asumidos en el marco de la
residencia

* Competencias profesionales,

En relacion a las dirugias se evaluardn a partir de instrumentos de
que miden la confizbilidad v autoromia en su reafizacidn, En las
mismas los residentes tendrdn que alcanzar el mayor grado de
confiabilidad y autonomia, Su implementacion incluye instancias
de autoevaluacidn y retroalimentacion (escala utilizada EPAS),

REQUISITOS PARA LA PROMOCION DEL ANO DE RESIDENCIA

OBJETIVOS £SPECIFICOS
DE APRENDIZAJE

. Cursos:
PROGRAMATICOS

CURSEY
DE INGLES

CURSOS CICLO:
INFERDISTIFLINARIOH

REGULARIDAD
ARSTENCIA

1E-2010.101309626-A P
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ANEXO

CONTENIDOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD

* Emergencias en Urologia: Escroto agudo

* Historia de la urologia: Anatomia quirdrgica. Fisiologia urogenital. Histopatologia Urogenital, Bioguimica en urclogia
* Imigenes: Imdgenes | {radiologia). Imdgenes Il (ecografia diagndstica en patologia obstructiva). Farmacologia {musculo liso urinaric)

* Docencia e Investigacion en Urologia: Epidemiologia y estadistica médica. Bioética Redaccion cientifica. Introduccién a la investi-
gacion cientifica,

* Urodinamia: Disfunciones vesicales. Obstruccién urinaria (temas de obstruccidn infravesical). Endoscopia quirdrgica | {RTU, ure-
trotomia, stents)

* Oncologia Uralégica: Tumor [umbar y abdominal. Hematuria Imdgenes 1l (ecografia diagndstica en patologia oncoldgica). imdge-
nes #l (TAC, RNM, PET SCAN e Isdtopos). Endoscopia diagndstica | {uretro-cistoscopia). Cirugia oncoldgica L Cirugia oncoldgica Il
Endoscopia quindrgica Bl (laparoscopia). Cirugla renoureteral y adrenal, Cirugla uretro-vesical v prostética. Farmacalogia IV (Inmuno
y quimicterapia). Terapia radiante.

* Uropediatria: La consulta uropedidtrica. Sindromes Uropedidtricos. Patologia congénita. Téenica quirdrgica

* Infeccion y Litiasis Urinaria: Dolor fumbar y renoureteral. infeccidn urinaria. Chstruccién urinaria (temas de obstruccidn urinaria
alta). Fallo renal crénice. agudo, anuria. Endoscopia quirdrgica ll (uréter v pelvis). Cirugla renoureteral y adrenal. Cirugfa uretro-vesical
y prostdtica, tndoscepia quirdrgica IIi (laparoscopia). Endoscopia diagndstica |l {ureteroscopia pieloscopia). Transplante renal. Farma-
cologia | (antimicrobiancs)

* Traumna y Fistulas Urogenitales: Fistulas urinarias. Trauma, Cirurgia reconstructiva. Microcirugia

* Androiogia y Medicina Sexual: Esaroto ordnico. Falo agudo. Falo ardnico. Disfuncicn sexual. infertilidad masculina, Imdgenes |l
{ecografia diagndstica en patologla genital). Cirugla andrologica | (pene}. Cirugia androlégica 1l (via seminal), Cirugfa protésica. Far-
macclogia fl (mdscule liso genital masculing),
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