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Fundacion K Sanatorio Gliemes

|. FUNDAMENTACION

La urologia como especialidad médico-quirtrgica comprende el
estudio, diagndstico, tratamiento y prevencién de las patologfas
de las vias urinarias y la patologfa quirdrgica del rifidn, las glandu-
las adrenales y del retro peritoneo. Su campo también incluye la
patologia del aparato genital masculino, en lo referido a su capa-
cidad funcional y reproductiva.

Su universo abarca a ambos sexos y a todas las edades de la vida,
debiendo destacar que la expectativa de vida aumenta afio tras
afio en la poblacion mundial debiendo enfrentar en un fu- turo
cercano a una poblacién mundial envejecida. Esta situacion lleva a
un consumo creciente de recursos destinados de la salud publica,
en especial el aumento de las infecciones urinarias en la poblacién
general, como en las intercurrencias nosocomiales.

Frente a este escenario la Residencia de urologfa del Sanatorio
Gliemes se propone formar médicos especialistas en urologfa
capacitados para resolver las patologias agudas, crénicas y de
urgencia, con la mejor evidencia médica disponible y brindando
seguridad al paciente.

Entendemos a la residencia como el mejor sistema de educacion
médica continua basado en el aprendizaje progresivo de compe-
tencias profesionales durante la practica clinica, bajo un sistema
adecuadamente supervisado para garantizar la adquisicion de las
competencias propuestas. Como sistema de formacién de pos-
grado tiene una gran influencia en la modulacién del pensamiento
y préactica profesional.

2. PERFIL DEL PROFESIONAL EGRESADO DE LA INSTITUCION

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

a) Como 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) Como profesional: Siendo capaz de asumir principios éticos y
morales frente al paciente, su entorno v la sociedad.

¢) Como profesional experto: Siendo capaz de demostrar cri-
terio, sintesis, cuidado, eficacia y eficiencia en la integracién y
aplicacién de los conocimientos y habilidades.

d) Como comunicador: Siendo capaz de intervenir de manera
eficaz en la transmisién de la informacién tanto al paciente/familia
como entre el equipo de trabajo.

e) Como educador y aprendiz continuo: Siendo capaz de reco-
nocer la necesidad de un aprendizaje permanente para la mejora
de su actividad profesional.

f) Como investigador: Siendo capaz de demostrar una actitud
activa hacia la busqueda y generacién de nuevos conocimientos,
integrando el trabajo de investigacién a la practica profesional.

g) Como promotor de la salud: Siendo capaz de emplear sus
conocimientos para el bienestar y promocién de la salud de sus
pacientes y la comunidad.

h) Como gestor/administrador: Siendo capaz de utilizar adecua-
damente los diferentes dispositivos y recursos que el sistema de
salud dispone.

3. PERFIL DEL EGRESADO DE LA ESPECIALIDAD

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

a. Apropiarse de los conocimientos de la disciplina, para dar res-
puesta a la patologfa uroldgica.

b. Resolver las patologfas uroldgicas de urgencias, agudas y
crénicas.

c.Adquirir las destrezas quirdrgicas que le permitan desempefarse

en niveles de baja, mediana y afta complejidad.

d. Participar en los procesos de gestion, docencia e investigacién
en el dmbito de su competencia.
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4.ESTRUCTURAY DESARROLLO DE LA RESIDENCIA

MEDICOS A CARGO DE LA FORMACION:

* Dr. Esteban Staneloni, Especialista en Urologfa (MSN, SAU),
Director de la Residencia y Jefe del Ser vicio de urologfa; Profesor
de la Carrera de Especialista en urologia de la universidad de
Buenos Aires, Especialista en urodinamia y Ecografia intervencio-
nista de la Division urologfa Hospital de Clinicas José San Martin,
encargado de la cursada de urologfa de la facultad de Medicina de
la UBA, sede Sanatorio Gliemes.

* Dr. Claudio Graziano, Especialista en Urologia (MSN, SAU),
Jefe de trabajos Prdcticos de la cursada de urologfa de la facultad
de Medicina de la uva, sede Sanatorio Giiemes. Jefe de la seccién
uro-Oncologfa del Hospital Duran,

* Dr. Javier Belinky, Especialista en Urologia (MSN, SAU), encar-
gado de uro-Oncologfa, jefe de la seccion uretra y especialista en
uro-Oncologfa del Hospital Duran.

* Dr. Jorge Aguilar, Especialista en Urologfa (MSN, SAU), Docente
de la Carrera de Especialista en urologia de la universidad de
Buenos aires, médico de la Seccién Endourologia y Litiasis de la
Divisién urologia del Hospital de Clinicas

* Dr. Sergio Haime Especialista en Urologfa (MSN, SAU), encar-
gado de la seccidn litiasis, médico de la Seccion Endourologia y
Litiasis del Hospital Duran

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

* Dr. Juan Mauricio Especialista en Urologia (MSN)

* Dr. Esteban Colicigno Especialista en Urologfa (MSN)

AMBITOS DE FORMACION

[. Quirdfanos Centrales: se llevan a cabo todas las intervenciones
quirdrgicas a cielo abierto y mediante técnicas de laparoscopia.

* Torres con endocdmaras, monitores y elecrobisturimono y bipolar
para cirugfa transuretral de vejiga, prostata y cavidades renouretera-
les (endourologfa). Instrumental endoscépico especializado flexible
y rigido (cistoscopios, ureteroscopios, nefroscopios, uretrotomos,
resectoscopios, pinzas y accesorios afines). Instrumental cirugia
laparoscdpica.

2. Consultorios:

* Consultorios externos: o Primera consulta.

o Demanda espontdnea.

 Consultorios ambulatorios de especialidades uroldgicas minima-
mente invasivos (estudios urodindmicos y neurourolégicos, ecografia
uroldgica, biopsias de préstata)

En el drea descripta se realizan:

a) Consultas programadas de urologia general b) Consultas de de-
manda espontdnea

) Consulttas de subespecialidades uroldgicas (oncologia, urodindmia,
andrologfa, uretra, litiasis y endourologfa, reasignacion de genero),
consultorios de seguimiento post quirdrgicos.

d) Estudios urodindmicos

e) Flujometrias

f) Dilataciones e instilaciones uretrales

g) Biopsia prostatica trans ecogréfica con anestesia local) Curaciones
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Fundacion e Sanatorio Gliemes B

* Cronograma de la Residencia

Los residentes llevardn a cabo las siguientes actividades asistenciales bajo supervisién organizada segiin los afios de Residencia:

AMBITO DE DESEMPENO

DURACION

1 CIRUGIA GENERAL

12 MESES (LUNES A VIERNES)

SALA 12 MESES (LUNES A VIERNES)
QUIROFANO 12 MESES (LUNES A VIERNES)
URODINAMIA 6 MESES
2 CONSULTORIO BIOPSIA PROSTATICA 12 MESES
CONSULTORIO DE CAMBIO DE SONDA | 12 MESES
DIAGNOSTICO POR IMAGENES 12 MESES
CONSULTORIO FLUJOMETRIA 12 MESES
CONSULTORIOS EXTERNOS 12 MESES

3 | QUIROFANO

12 MESES (LUNES A VIERNES)

ROTACION INTERNA

4 ROTACIONES DE 4MESES

CONSULTORIOS EXTERNOS

12 MESES

QUIROFANO

10 MESES (LUNES A VIERNES)

ROTACION EXTERNA

2 ROTACIONES DE 6 MESES

5 CONSULTORIO EXTERNO 6 /9 MESES
QUIROFANO 6 /9 MESES
ROTACION EXTERNA 3 MESES PEDIATRICA
ROTACION EXTERNA OPTATIVA 3 MESES

Este programa de formacion prevé instancias de supervision
permanentes. Las actividades asistenciales que se desarrollan en
la residencia se encuentran siempre supervisadas por el jefe del
servicio, el jefe de residentes, los médicos interno y/o de planta
y/o de guardia. La actividad tedrica se encuentra a cargo del jefe
de residentes.

La metodologfa docente-asistencial durante el periodo formativo
del residente se estructura mediante un sistema de rotacién del
médico en formacion por diferentes servicios, areas del sanatorio
o centros educativos que se consideren necesarios. Las diversas
rotaciones estardn encaminadas a conseguir los conocimientos,
actitudes y habilidades que se establecen en el programa forma-
tivo del residente, adaptados por tanto, a las necesidades reales
del especialista en urologfa del siglo XXI.

Durante su periodo formativo hay que tener en cuenta que el
residente aprende mientras trabaja siguiendo un proceso pro-
gresivo de maduracién en el que debe existir un equilibrio entre
formacion y responsabilidad por lo que la practica clinica super-
visada debe ser mdxima al inicio del perfodo formativo y minima
al finalizarlo, complementando dicho proceso con determinadas
actividades de tipo tedrico: cursos, congresos, talleres, ateneos,
seminarios, investigacion, etc. Las competencias se adquieren en
forma progresiva, en cantidad, profundidad, utilidad vy eficiencia a
lo largo de los cuatro afios de residencia.

El protagonismo del aprendizaje estd centrado en el la construc-
cién del conocimiento exige participacion activa;

» Cronograma de la Residencia
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el conocimiento no se transmite. La motivacién y la promo-
cién del aprendizaje auto dirigido forman parte de las respon-
sabilidades del que aprende. Se aprende trabajando en equipo,
interactuando.

Las actividades a desarrollar durante la formacién, por el sistema
de residencia, conllevan la adquisicién de un nivel de responsabi-
lidad progresivamente mayor a medida que se avanza en el pro-
grama formativo.

A estos efectos se distinguen tres niveles de responsabilidad:

Nivel |: Son actividades realizadas directamente por el Residente
sin necesidad de una tutorizacion directa. El Residente ejecuta y
posteriormente informa (Independiente).

Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el Residente

bajo supervision del tutor/personal facultativo del centro.
(Supervision).

Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario
del Sanatorio y observadas y/o asistidas en su ejecucién por el
Residente (Observador).

El nivel de habilidad/responsabilidad se incrementard de tal forma
que en el primer mes de cada rotacion se aplique un nivel tres y
en el tiempo restante un nivel dos y/o uno. Las actividades a tra-
vés de las cuales recibird su formacion el residente son las asisten-
ciales propias del servicio de destino, la practica clinica cotidiana
bajo tutorizacidn vy la formacién continuada.

Los residentes llevardn a cabo las siguientes actividades asisten-
ciales bajo supervision organizada seglin los afos de Residencia:

* Programa de la residencia universitaria en urologia

e Horario: De 8 a |7 hs. de Lunes a viernes.

* La licencia anual ordinaria: serd de |15 dias hdbiles sujeto a ne-
cesidad del servicio, la misma deberd obligatoriamente ser usu-
fructuada dentro del afio lectivo y no podra ser transferida al afio
lectivo siguiente.

* Distribucién de tiempo semanal estimado por tipo de actividad:
» 70% Asistencial
» 20% Actividades tedrico-précticas o 5% Gestion

* 5% Investigacion clinica

* Guardias: Las guardias se realizan de forma pasiva de la siguiente
manera:

* Residente de Primer afio: 3 dias a la semana
* Residente de Segundo afio: 2 dfas la semana
* Residente de Tercer afo: | dias la semana

* Residente de Cuarto afio: | dias la semana

* Residente de Quinto afio realizara eventualmente una guar-
dia por semana

* Objetivos, contenidos y actividades por afio de Residencia

SEGUNDO ANO

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

* Resolver laAl finalizar el afio, se espera que el residente sea
capaz de:

* Resolver la patologfa urolégica prevalente.

* Clasificar a los pacientes en los diferentes Sindromes uroldgicos
a partir del interrogatorio y examen fisico sistematizado.

* Aplicar la mejor evidencia médica de las gufas de préctica clinica
(Sociedades Argentina de Urologfa, Unién Europea y American
Urological Association) para la toma de decisiones diagndsticos
costo efectivas.

* Familiarizarse con el manejo pre y postoperatorio del paciente
internado en las précticas uroldgicas habituales.

* Realizar précticas de uretrocistoscopia diagndstica y de catete-
rismo ureteral diagndstico y terapéutico.

* Adquirir la habilidad para Instrumentar la uretra.

* Realizar e interpretar los estudios radioldgicos invasivos con
contraste como; uretrografia, uretrocistograffa miccional, pielo-
grafia ascendente y descendente, y cateterismo uretral diagnds-
tico y terapéutico.

* Realizar diagndsticos e indicar tratamientos de la patologfa
urodindmica

* Actuar como cirujano de la patologia pene-escrotal y de las
distintas patologias enumeradas a continuacion.

AMBITOS DE FORMACION:

* Sala de Internacién

 Ateneo diario de Pacientes

* Consultorio de Cambio de Sondas ¢ Recorridas de Pacientes
e Quirdfano

 Extraccién de catéteres doble jota.

» Cistostomia.

* Orquidopexia.
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* Orquiectomia.

* Postioplastia/Postectomia.

* Frenulectomia.

* Meatotomfa.

* Meatoplastia.

» Colocacion de prétesis testicular

* Epididectomfa.

» Correccién de Varicocele.

* Vasectomia.

* Mapeos y biopsias testiculares

* Correccién de Hidrocele.

+ Cistotomia a cielo abierto y por puncién.
* Biopsia peneana.

* Drenajes de abscesos renales y testiculares.
* Cirugfas de Guardia

TERCERANO

Al finalizar el afo, se espera que el residente sea capaz de:
* Resolver las consultas uroldgicas ambulatorias de las patologfas
oncoldgicas, urodindmicas y litidsicas.

* Utilizar las mejores practicas basadas en la evidencia cientifica
como criterio de accién.

* Dominar la préctica quirdrgica a cielo abierto del tratamiento
de la hipertrofia prostdtica benigna, patologia renal benigna, pa-
tologfa de la incontinencia de orina, pldsticas de uretra anterior,
cirugfa del cancer de pene. ¢ Adquirir las técnicas de cirugfa tran-
suretral de la hipertrofia de prostata y del cdncer de vejiga.

* Adquirir las técnicas para el manejo endouroldgico de las litiasis
ureterales (técnicas ureteroscopicas).

* Desempefiarse como cirujano en técnicas bdsicos (biopsias re-
troperitoneales, cirugia de quistes renales y de rifiones atréficos).

* Realizar ecografias uroldgicas y biopsias prostéticas mediante
ecograffa transrectal.

AMBITOS DE FORMACION

* Consultorio Externos

* Ateneo diario de Pacientes * Recorridas de Pacientes
* Quirdfano

* Rotaciones Internas

* Litiasis

* Urodinamia

URETRA

ONCOLOGIA

* Patologfas quirdrgicas:

» Colocacidn de catéter doble jota.

* Nefrostomia Percutanea.

* Pielograffa ascendente.

+ Cistolitotomfa.

* Litotricia vesical.

* Reseccion transuretral de cuello.

+ Trigonocervicoprostatotomia con ansa de Collins.
* Reseccién transuretral de vejiga de tumores de bajo volumen.
* Uretrotomia interna.

+ Cirugfa del ureterocele.

» Cirugfa de la caruncula uretral y la extrofia vesical.
* Orquiectomfa parcial.

* Epididimovasostomia.

* Escrotoplastia.

* Adenomectomia prostética a cielo abierto.

* Diverticulectomia vesical.

» Confeccion de ureterostomia cutdnea.

* Ayudantfas en cirugfas de cuarto afio.

* Cirugfas de guardia.
CUARTO ANO
Al finalizar el afo, se espera que el residente sea capaz de:

* Supervisar la actividad de los residentes de los primeros afios.
Adquirir los conocimientos bésicos en urologia pedidtrica

* Desempefiarse como cirujano en las siguientes intervenciones
a cielo abierto: cirugfa de la incontinencia de orina, colposuspen-
sién, colocacion de slings femeninos y masculinos, cirugia ureteral,
reimplante artero vesical, ureterolitotomia, Pieloplastia, nefrecto-
mfa simple, cirugfa abierta de la uretra anastomosis terminoter-
minal simple, meatos perineales, marsupializaciones en cirugfa de
dos tiempos y Penectomia parcial, total, emasculacién. ¢ Realizar
los procedimientos endoscdpico: reseccion transuretral de prés-
tata, reseccién transuretral de tumores vesicales, fotoevapo-
raciéon prostdtica con green laser; uretrotomias endoscépicas,
cirugfa endoscépica del ureterocele, litoricia vesical con medios
fisicos). Endourologfa (Nefrostomias percutaneas, uretroscopias
diagndsticas, recuperacién endoscédpica de litos ureterales, colo-
cacién de catéteres ureterales en estenosis de uréter; infiltracion
vesical con toxina botulinica).

* Desempefarse como cirujano en la patologfa laparoscépica.

+ Ambitos DE FORMACION

* Ateneo diario de Pacientes ¢ Consultorio Externos
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» Recorridas de Pacientes

* Quirdfano

* Rotaciones Internas 6 MESES CADA UNA
* URODINAMIA Oncologia

* Desempefiarse como ayudante de cdmara en la ciruga
laparoscopica.

* Nefrectomfa radical y parcial.

* Prostatectomia radical.

* RTU Vejiga.

* Penectomia parcial y radical.

* Nefroureterectomia.

» Cistectomia radical.

* Linfadenectomia inguinal.

*  Quistectomia renal abierta o laparoscépica.
* Ureterolitotomfa a cielo abierto y laparoscépica.
» Cistolitotripsia endoscdpica o percutdnea.

* Varicocelectomia laparoscpica.

* Ureteroneocistostomia con o sin técnica de Boari (Reimplante
vesicoureteral).

* Uretroplastias con o sin utilizacion de colgajos o injertos.
* Nefrolitotriciapercutanea,

*  Ureteroscopia.

* Adenomectomia prostdtica laparoscépica.
* RTU-Préstata.

* Ampliacion Vesical.

* Protesis peneanas.

» Corporoplastfa.

e Correccién de epispadias, hipospadias.

* Tratamiento de fistula uretro-cutdnea

* Tratamiento de fistula uretro-vaginal

* Tratamiento de fistula uretro-rectal

* Suprarrenalectomiaabierta.

* Nefropexia

 Plastica del megaureter con reimplante.

QUINTO ANO

* Participard como cirujano en las cirugfas que le sean asignadas
segln el afio o como ayudante.

* Guardia Pasiva ocasional, reemplazando o apoyando al Jefe de
Residentes en los casos en que sea necesario.

* Incluye también la realizacion de trabajos cientificos, junto con
el residente de tercer afio.

* Podrd en forma optativa efectuar Rotaciones fuera del Hospital,
en lugares reconocidos y por un lapso de tres meses. Una vez
completada la misma, deberd transmitir sus experiencias y apren-
dizajes a los demas residentes y elevar un informe escrito, de
mayor formalidad, al Jefe de la Division.

* Deberd realizar una rotacién en Cirugia Uroldgica Pedidtrica
en Hospital Nacional o Internacional, durante un periodo de tres
meses. Dicha rotacion serd obligatoria. Al finalizarla, debera pre-
sentar un balance de la misma.

PATOLOGIAS QUIRURGICAS DE QUINTO ANO:
* Nefrectomia radical y parcial laparoscépica.

* Pieloplastia laparoscépica.
* Nefrectomia simple.

* Nefrectomfa radical abierta con compromiso vascular, T4, pa-
ciente monorreno.

* Nefroureterectomia (confeccion del manguito ureteral).

* Suprarrenalectomia laparoscépica.

* Linfadenectomia retroperitoneal por cdncer testicular.

* Reversion de vasectomia

* Colocacién de esfinter urinario artificial, Sling,

» Confeccién de Neovejiga y de otras Derivaciones urinarias.
* Linfadenectomiaabdominopelviana laparoscépica.

* Nefrolitotricia percutdnea (litos coraliformes o de multiples accesos).
* Pielolitotomia, pieloplastia, endopielotomia.

* Nefrectomia retroperitoneoscépica.

* Cirugfa del uréter retrocavo.

e Cirugla de trasposicién ureteral por obstruccién ureteral de
origen vascular,

* Reseccién percutdnea de tumores uroteliales.
* Ureteroscopia flexible. .

» Correcciéon de incontinencia de orina en la mujer por via
laparoscopica.

e Ureterocalicoanastomosis.
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ROTACIONES OBLIGATORIAS INTERNAS Y EXTERNAS:

* En el tercer cuarto y quinto afio de la residencia, el residente
realizard rotaciones obligatorias, que abarcan las siguientes sub
especialidades:

Tercer afo:

* Urodinamia.
* Uretra
e itiasis

* Andrologfa/ esterilidad

Cuarto Afio
* Urodinamia

* Oncologia
* Quinto afio
* Optativa Externa

* Uropediatria Externa

En su tercer afio el residente tendrd la opor tunidad de realizar
una Rotacién Optativa por un periodo de 3meses, en la cual se
podra elegir un Servicio de urologia que sea de referencia, tanto
en el exterior del pais como dentro del mismo, en la cual culmi-
nard su periodo de formacién como residente

JEFE DE RESIDENTES (OBJETIVOS Y ACTIVIDADES
ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD)

Objetivos:

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

* Tener fluida comunicacién con los residentes, de manera de
organizar el desarrollo de las tareas asignadas dentro del servicio.

* Trabajar conjuntamente con el responsable Institucional de la
Residencia y/o Jefe de Servicio para coordinar las tareas de los
residentes, asi como con el Dpto. de Docencia de la Institucidn.

» Coordinar las tareas comunes con los Jefes de Residentes de
otros departamentos o servicios.

* Promover el trabajo multidisciplinario durante la residencia.

* Participar en la evaluacién periédica de los residentes desde el
punto de vista profesional, personal y ético.

* Gestionar la participacion de los residentes a las actividades do-
centes del programa y realizar su seguimiento correspondiente.

ACTIVIDADES ESPECIFICA DEL JEFE DE RESIDENTES:

* Actuar como Cirujano o Ayudante en las cirugfas que le corres-
pondan o en las que intervengan médicos residentes, siempre
con la supervision de médico de planta.

* Participar activamente en las urgencias clinicas y quirdrgicas.

* Guardia pasiva las 24 hs.

Patologias quirdrgicas: Procedimientos quirlrgicos de escasa
presentacion. Cirugfa videolaparoscopica. Cirugia reconstructiva
de las vias urinarias. Cirugfa oncoldgica complicada. Cirugfa de
urgencia.

* Actividades académicas (investigacién/cursos/talleres)

La formacién académica del residente es una de las prioridades
durante su paso por la residencia. La actividad asistencial y la
académica estdn estrechamente relacionadas, ya que para po-
der brindar el mejor cuidado a los pacientes, el médico necesita
estar permanentemente actualizado, tener pensamiento criti-
co, asi como poseer conocimiento técnico de epidemiologia vy
estadistica. Estimular la formacién académica de los residentes,
favorecer la participacion activa en congresos y la realizacion de

publicaciones, no tiene como objetivo Ultimo formar investigado-
res, sino generar herramientas y conocimientos que mejoren la
calidad de atencion a nuestros pacientes. Eniéndose un aprendi-
zaje tedrico-practico.
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5.)EFE DE RESIDENTES

Para acceder a la normativa vigente respecto de la jefatura de la residencia, click aqui.

6. CICLO INTERDISCIPLINARIO

El ciclo interdisciplinario incluye cursos semipresenciales o ente-
ramente virtuales, organizados y secuenciados segun los afios de
Residencia, que se realizan con la ayuda de un calificado cuerpo
docente sobre una plataforma de e-learning (Campus Virtual de
la Fundacion Sanatorio Glemes). En todos ellos se abordan con-
tenidos transversales relevantes para la formacion de los profe-
sionales de la salud. Los contenidos transversales se organizan en
tres ejes que destacan dimensiones en el desempefio del profe-
sional de la salud. El primero recalca el rol del profesional como
parte y actor del sistema para garantizar el derecho a la salud. El

CURSO DE INGLES

segundo subraya el vinculo del profesional con los otros sujetos
de derecho que acceden a las instituciones de salud. El dltimo
enfatiza el valor de la educacion permanente y de la investigacion
para la mejora de la atencion.

Lla formacidn estd organizada bajo la siguiente normativa

(Descargar) y con un cronograma anual estipulado (Descargar).

Destinado a todos los residentes que ingresan al Sanatorio Gliemes para realizar su Residencia.

Los contenidos se estructuran en 4 niveles anuales de cursada semanal.

Los requisitos para la aprobacién de cada nivel incluyen:
» Cumplimiento del porcentaje de asistencia.
* Aprobacion de las instancias de evaluacion.

7.INVESTIGACION

Nuestra instituciéon tiene un gran compromiso con la forma-
ciéon cientffica en cada uno de nuestros programas de forma-
cién. La Fundacién Sanatorio Glemes cuenta con un solido
Departamento de Investigacién que promueve fuertemente di-
cha actividad. Durante su formacion el residente debe iniciarse en
el conocimiento de la metodologia de la investigacién, debiendo
adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio
de investigacion, ya sea de tipo observacional o experimental.
También debe saber evaluar criticamente la literatura cientffi-
ca relativa a las ciencias de la salud siendo capaz de disefar un
estudio, realizando la labor de campo, la recogida de sus datos,
el andlisis estadistico, asi como su discusién vy elaboracion de las

conclusiones que debe saber presentar como comunicacién o
publicacién. Su formacién en investigacion serd completada a tra-
vés de tres cursos correlativos dentro del Ciclo Interdisciplinario
(ver apartado Ciclo Interdisciplinario). El residente deberd par-
ticipar como primer autor de al menos un trabajo deinvestiga-
cién que logre ser publicado durante el periodo de la residencia.
Estos trabajos serdn presentados en las Jornadas Cientificas del
Sanatorio, congresos de la especialidad y publicando en revistas a
nivel nacional e internacional.
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Fundacion & Sanatorio Gliemes

8. MODALIDAD DE EVALUACION

La evaluacién es un subproceso de la ensefianza y el aprendizaje.
Esto significa que la informacién recolectada sobre el desempefio
del residente debe poder convertirse en un insumo que cola-
bore en el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje y en la
mejora continua de la propuesta de formacién.

La evaluacién del desempefio debe estar necesariamente acom-
pafiada de una devolucién efectiva al evaluado, siendo en lo
posible cercana a la actividad evaluada, resaltando lo adecuada-
mente realizado y definiendo a su vez oportunidades de mejora.
Dentro del Sistema de evaluacion de la Residencia se realizardn
evaluaciones con una frecuencia semestral y luego de cada instan-
cia de rotacién. La evaluacion se realizard conjuntamente entre el
responsable del programa, el jefe de residentes y el/los médicos

de planta que hayan intervenido en la formacién del evaluado.

Los aspectos a contemplar en las evaluaciones refieren a:
» Contenidos conceptuales
* Précticas, procedimientos, habilidades

* Actitudes / comportamientos asumidos en el marco de la
residencia

» Competencias profesionales.

En relacién a las cirugfas se evaluardn a partir de instrumentos de
que miden la confiabilidad y autonomia en su realizacién. En las
mismas los residentes tendrdn que alcanzar el mayor grado de
confiabilidad y autonomifa. Su implementacion incluye instancias
de autoevaluacion y retroalimentacion (escala utilizada EPAS).

REQUISITOS PARA LA PROMOCION DEL ANO DE RESIDENCIA

OBJETIVOS ESPECIFICOS
DE APRENMIMEIA[E

CURSOS
PROGRAMATICOS

CLIRS0
DE INGLES

CURSCH CICLO
INTERDISCIPLINARIO

RECLILARICHA
ASISTENCIA
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ANEXO

CONTENIDOSESPECIFICOSDELAESPECIALIDAD
* Emergencias en Urologfa: Escroto agudo

* Historia de la urologfa: Anatomfa quirdrgica. Fisiologfa urogeni-
tal. Histopatologfa urogenital. Bioquimica en urologfa

* Imdgenes: Imdgenes | (radiologfa). Imdgenes Il (ecograffa diag-
nostica en patologfa obstructiva). Farmacologfa (musculo liso
urinario)

* Docencia e Investigacién en Urologfa: Epidemiologfa v estadis-
tica médica. Bioética. Redaccion cientffica. Introduccién a la inves-
tigacion cientifica.

* Urodinamia: Disfunciones vesicales. Obstruccién urinaria (te-
mas de obstruccién infravesical). Endoscopia quirtdrgica | (RTU,
uretrotomia, stents)

* Oncologfa Uroldgica: Tumor lumbar y abdominal. Hematuria.
Imagenes Il (ecograffa diagndstica en patologia oncoldgica).
Imagenes Il (TAC, RNM, PET SCAN e Isétopos). Endoscopia
diagndstica | (uretro-cistoscopia). Cirugfa oncolégica I. Cirugfa
oncoldgica Il. Endoscopia quirdrgica Il (laparoscopia). Cirugfa
renoureteral y adrenal. Cirugfa uretro-vesical y prostdtica.
Farmacologfa IV (Inmuno y quimioterapia). Terapia radiante.

» Uropediatrfa: La consulta uropedidtrica. Sindromes uropedid-
tricos. Patologfa congénita.técnica quirdrgica

e Infeccion y Litiasis Urinaria: Dolor lumbar y renoureteral.
Infeccién urinaria. Obstruccion urinaria (temas de obstruccion
urinaria alta). Fallo renal crénico, agudo, anuria. Endoscopia qui-
rurgica Il (uréter y pelvis). Cirugfa renoureteral y adrenal. Cirugfa
uretro-vesical y prostética. Endoscopia quirtrgica Il (laparos-
copia). Endoscopia diagndstica Il (ureteroscopia pieloscopia).
Transplante renal. Farmacologia | (antimicrobianos)

* Trauma y Fistulas Urogenitales: Fistulas urinarias trauma. Cirugfa
reconstructiva. Microcirugfa

* Andrologia y Medicina Sexual: Escroto crénico. Falo agudo.
Falo crénico. Disfuncién sexual. Infertilidad masculina. Imdgenes
Il (ecografia diagndstica en patologia genital). Cirugia androldgica
| (pene). Cirugia androldgica Il (via seminal). Cirugia protésica.
Farmacologfa Ill (musculo liso genital masculino).
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