INSTITUTO COLOMBIANO PARA ASOCIACION COLOMBIANA DE

EL FOMENTO DE LA EDUCACION FACULTADES DE MEDICINA
SUPERIOR -ICFES- ASCOFAME
UROLOGIA
1. Perfil para el egresado de la especialidad

1.1 Asistencial: El especialista en urologia esta capacitado para participar en la
creacion de politicas, planes y programas orientados al desarrollo de
programas de prevencién de cancer de prostata, campafas contra
tabaquismo para disminuir carcinoma de vejiga, campana educacién para el
examen y autoexamen de testiculo, campafas educacion para la prevencién
de enfermedades de transmisién sexual. Atiende a los pacientes con
afecciones urolégicas de manera integral desde el diagnédstico y tratamiento,
con sujecion a las guias internacionales de las diferentes patologias.

1.2 Administrativo: Disefia y diligencia la informacion, especialmente la relacionada
con los indicadores de calidad y gestion; llenado de formatos para los RIPS; el
control epidemiolégico y enfermedades de notificacion obligatoria. Participar
activamente en las politicas de contratacion y funcionamiento del
departamento.

1.3Docente: Transmite los conocimientos aprendidos al personal a su cargo:
Residentes, estudiantes de pregrado, personal paramédico y comunidad en
general a través de campanas educativas de las principales patologias.

1.4Investigativo: Posee conocimientos sobre metodologia de la investigaciéon y
desarrolla trabajos de investigacién para aportar nuevos conocimientos a la
especialidad urolégica. Mantiene una actitud critica hacia la diversa
informacion urolégica que aparece dia a dia. Maneja la diversas fuente de
informacion y la informatica.

2. Requisitos para el ingreso a la especialidad

a. Ser médico general graduado en una universidad colombiana o en una
universidad extranjera debidamente reconocida con el titulo de médico
homologado de acuerdo a la legislacion vigente.

b. Haber cumplido con el requisito legal del Servicio Social Obligatorio segun
C. IIiﬂolse)cljieméls requisitos especificos de cada Facultad de Medicina

3. Criterios basicos para la seleccion de los estudiantes

a. Prueba de conocimientos

b. Puntaje del examen de estado en Medicina (ECES) , este solo aplica para los

médicos que al momento de estar en su internado estaban obligados por el
Decreto 1716 de 2001.

Andlisis de la hoja de vida académica y profesional.

Entrevista
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La entrevista debe buscar al menos las siguientes caracteristicas del individuo:

Estructura ética y moral.

Capacidad de liderazgo

Habilidad y seguridad en la toma de decisiones
Capacidad de trabajar bajo situaciones de presién
Capacidad de trabajo en equipo
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4. Objetivos Generales para la formacion del especialista

4.1 Educar a un médico para enfrentarse con ética, igualdad, integralidad y visién,
a al reto que plantea el campo de accion de la urologia con especialidad con
éenfasis en los aspectos relacionados con la promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes con afeccion del
sistema urinario, hombre y mujeres, desde la concepcion hasta la muerte, y en
el proceso reproductivo.

4.2 Definir protocolos de manejo con una 6éptica de trabajo en equipo con otras
areas y especialidades médicas, respetando sus limites, exaltando sus
habilidades y conocimientos y ocupando un lugar destacado en el proceso
salud enfermedad como médico coordinador o tratante, en el caso de patologia
primaria del campo de la urologia y como médico consultor en caso de
manifestaciones urologicas de otras patologias.

4.3Capacitar al estudiante para la transmision del conocimiento a través de las
metodologia pedagdgicas adecuadas y en la evaluaciéon de los conocimientos
obtenidos por parte de los residentes.

4 4Desarrollar una actitud hacia la investigacion, hacia la produccién de
conocimiento y la busqueda de la verdad.

5. Objetivos especificos:

5.1 Desarrollar las competencias necesarios para la adecuada obtencion de
datos clinicos complejos y el analisis racional del complejo clinico
(diagnéstico).

5.2Lograr la integracibn de conocimientos basicos y clinicos (anatomia,
fisiologia, patologia, fisiopalogia, bioquimica, metabolismo y nutricion)
pertinentes a la especialidad.

5.3Desarrollar la capacidad de andlisis integral de los diferentes aspectos
clinicos especialmente en el juicio clinico y quirargico.

5.4 Establecer las conductas terapéuticas, médicas o quirlrgicas adecuadas.

5.5Aprender todo lo pertinente con la preparacién del paciente urolégico para
cirugia, y con el manejo post-operatorio.

5.6 Obtener informacién sobre la frecuencia de enfermedades uroldgicas, su
morbilidad y mortalidad a través de investigaciones sobre problemas
clinicos.

5.7 Desarrollar el nivel de competencia necesario, de manera progresiva para
ejecutar los procedimientos diagndsticos y técnicas operatorias.

6. Contenidos tedricos basicos para la formacion del especialista.



7.
El

6.1 Historia e importancia de los aportes de la urologia en la medicina
universal.
6.2Anatomia, embriologia, histologia, fisiologia y farmacologia del sistema
urinario masculino - femenino, genitales masculinos, glandula
suprarrenales, retroperitoneo.
6.3 Perfil epidemioldgico urolégico del pais.
6.4 Patologia: Descripcidn, diagnostico y tratamiento de todas las entidades
nosolégicas que afectan:
6.4.1 El aparato urinario
6.4.2 Las glandulas suprarrenales
6.4.3 El parenquina renal
6.4.4 El sistema colector — conductor
6.4.5 El almacenamiento
6.4.6 La continencia urinaria
6.4.7 La evacuacion orina
6.4.8 Los vasos renales
6.4.9 El retroperitoneo
6.4.10 El tejido Genital
6.4.11 El aparato genital — Sexual masculino
6.4.12 El sistema hipotalamo — hipofisis
6.4.13 El testiculo
6.4.14 La préstata
6.4.15 El sistema eréctil

Procedimientos basicos obligatorios:
estudiante recibira entrenamiento para realizar, prescribir, interpretar

procedimientos progresivamente mas complejos en los 4 afios de entrenamiento.

7.1 Endourologia:

7.1.1 Cistoscopia diagnéstica y terapéutica.

7.1.2 Uretroscopia diagnéstica y terapéutica
RTV de préstata
Manejo de lesion uretral—lesion vesical.
Uretero-peroscopia diagnéstica—terapéutica.
Nefroscopia percutanea.
Laparoscopia—Lumboscopia.
Nefrostomia percutanea.

N NNN NN
oNoO O R W

7.2Radiologia urolégica.
7.2.1 Uretrografia retrograda combinada.
7.2.2 Ostografia retrograda—anterograda.
7.2.3 Cistouretrografia miccional.
7.2.4 Urografia excretora.
7.2.5 Uretero pielografia retrograda.
7.2.6 Puncion renal percutanea guiada por ECO y fluoroscopia para
toma de biopsia o creacién del tracto para nefroscopia.



7.2.7 Puncidn percutanea para drenaje de colecciones, toma de biopsia
de lesiones retroperitoneales, renales, suprarrenales, Gujado, ECO,
TAC, fluoroscopia.

7.2.8 Fistulografias.

7.2.9 Ecografia del sistema urinario — sistema genital masculino.

7.2.10 ECO Biopsia por aspiracion o Tru-cut percutanea transrectal.

7.2.11 ECO diagnéstico sistema urinario, genital masculino, suprarrenales
retroperitoneo.

7.3Prescripcion e interpretacion.

7.3.1 Cistografia gamagrafia, gamagrafia renal, gamagrafia oésea
corporal, gamagrafia testicular, angiografia aortorrenal, renal
selectiva, angiografia suprarrenal, verocavografia inferior y
verografia renal, TAC, RNM, TAC cerebro-silla turca.

7.3.2 Procedimientos urolégicos basicos:

7.3.2.1  Sondeo uretral.

7.3.2.2 Calibracion, dilataje uretral.

7.3.2.3 Instilacién vesical.

7.3.2.4 Masaje prostatico.

7.3.2.5 Biopsia prostata.

7.3.2.6  Cistostomia suprapubica abierta percutanea.
7.3.2.7 Nefrostomia percutanea abierta.

7.4 Resolucién de urgencias urolégicas:
7.4.1 Fimosis y parafimosis.
7.4.2 Uropatia obstructiva alta-baja.
7.4.3 Escroto agudo.
7.4.4 Colico ureteral.
7.4.5 Necrosis de fournier.
7.4.6 Absceso renal y perirrenal.
7.4.7 Trauma urolégico: renal, ureteter, pelvis renal, vesical, uretral,

genital, suprarrenal.

7.4.8 Prostatitis aguda.
7.4.9 Absceso prostatico.
7.4.10 Hematuria macroscopica.
7.4.11 Disneflexia autonoma.
7.4.12 Priapismo.
7.4.13 Urgencia uro-oncolégica.

7.5Neuro-urologia:  Prescripcién, realizacion, interpretacion y estudios
urodindmicos.
7.5.1 Cistometria EMG, flujometria, ALPP, video urodinamia, estudio
computarizado.
7.5.2 Estudio manejo patologia vesical.
7.5.3 Vejiga neurogénica 2 TRM, PPET



7.6 Andrologia: Manejo de la pareja infértil como parte de un equipo y de la

pareja sexualmente disfuncional

7.6.1 Endocrinologia masculina: Eje hipotalamo hipéfisis, gonada.
7.6.2 Infertilidad masculina.

7.6.3 Disfuncién sexual.

7.7 Entrenamiento quirdrgico progresivo:

7.7.1 Proceso pre-operatorio (valoracion, estudio, indicacion, educacion
del paciente).

7.7.2 Preparaciébn preoperatoria para cirugia, requisitos minimos
esenciales ideales para los procedimientos quirdrgicos,
intraoperatorio —protocolo quirdrgico, técnicas usuales mediante un
procedimiento tutorial, 1 residente, 1 docente con observaciones de
una estricta técnica aséptica y pasos protocolarios de todas las
cirugias del ambito urolégico.

7.7.3 Cirugias renales, cirugias adrenales, cirugia de la unién pielo-
ureteral y ureteral, derivaciones urinarias continentes, ortotopicas,
literotopica, cirugia para calculos del sistema urinario, tratamiento
quirurgico de la hipertencion renovascular, cirugia de trasplante
renal y cirugia renal de Barco, cirugia vesical, tratamiento quirtrgico
de la incontinencia masculina-femenina, cirugia uro-oncolégica,
tratamiento quirdrgico fistula urinarias, cirugia prostatica:
suprapubica, retropubica, transvesicocervicocapsular, radical
retroplbica, cirugia vesicula seminal, cirugia de pene y uretra,
cirugia de escroto y su contenido, endourologia, microcirugia
aplicada a urologia.

8. Componentes basicos e investigativos
Bases de epidemiologia y de metodologia de la investigacién para:

La formulacion e hipotesis

Disefio de estudios de diversos tipos: descriptivos, prospectivos, casos y
controles, aleatorios, docble ciego...

Abordar los problemas que plantea la patologia del campo de la urologia
que aqueja la poblacién colombiana con aplicaciéon al mundo.

Analisis y lectura critica de literatura cientifica.

Los departamentos deben exigir a los residentes para su promocion la
presentacion de trabajos de investigacion.

9. Duracién programa

Cuatro (4) anos; ocho (8) Semestres. 25 Semanas/semestre. 2 semanas
vacaciones/ano.



10. Recursos para desarrollar el programa.
Perfil y Docentes

10.1
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Vocacién por la docencia

Conocimientos basicos en pedagogia

Especialista en el ambito de la Urologia

Disposicién para aprender las nuevas tecnologias

El docente debera ejercer papel de tutor. Debe medirse por el
namero de horas disponibles o presente y no por el nimero de
estudiantes formados.

A la luz de la ley el Residente debe estar siempre acompanado por
un docente.

Debe haber una relacion 1 a 1 hora docentes residente para dar
cumplimiento a la Ley que exige un acompafamiento constante en
todo acto que implique el ambito de la Urologia.

Minimo:

1 docente tiempo completo que actue como jefe coordinador
docente-administrativo.

Staff docente de medio tiempo con funciones

Docentes apoyo — adhonorem que contribuya con su experiencia a
engrandecer el departamento.

10.2 Administrativos y de apoyo logistico:

10.3

10.4

Coordinacion académica y administrativa de pre y posgrado.
Jefe enfermeria: Staff auxiliar de enfermeria

Secretaria mensajera

Gerente administrativo

Tecnolbgicos

Equipos:

Cistoscopios (2) en consulta procedimiento ambulatorio y uno (1)
Sala de Cirugia.

Equipo reseccion transuretral: 2

Ureteroscopio con equipo completo

Nefroscopio.

Equipo endoscopia pediatrica

Mesa completa uroldgica

Mesa equipo urodinamia

Ecografia con rectal para puncién guiada con trasducta superficial
3,5 y escrotal

Disponibilidad uso equipo laparoscopia

Convenio docente asistencial

Debe haber un convenio docente asistencial con normas claras,
funcionales que permitan una manejo eficiente y real de recursos e



insumos para atender usuarios. Formar residentes. En el marco del
cumplimiento de la ley crear protocolos de atencién donde se mida
costo-beneficio y se amplie el espectro de atencion a nivel 1, 2

Hospitales que cumplan con los requisitos minimos exigidos por el
Ministerio de Salud. El hospital de base debe ser de alta complejidad
y permitir el desarrollo del 70% de la especialidad. Deberan contar
con las condiciones adecuadas para el nimero de estudiantes,
actividades docentes, investigativas, de bienestar, administrativas y
de proyeccion social.

Debe contar con una biblioteca especializada, aula de ayudas
audiovisuales con tecnologia informatica necesaria para una
adecuada formacion. Areas de reposo para docentes y residentes.

Si existen convenios docentes-asistentes, los sitios externos al
principal de rotacién, debe cumplir con las caracteristicas enunciadas
anteriormente.

En los sitios de rotacién, el estudiante de postgrado debe estar
asesorado en forma permanente y presencial por un especialista.

REVISION Y ACTUALIZACION PERIODICA DE ESTE PROGRAMA.

POR CONVOCATORIA DEL ICFES, Y CON EL APOYO DE ASCOFAME, ESTE
PROGRAMA DEBE SER REVISADO Y ACTUALIZADO CADA DOS ANOS POR
PARTE DE LOS COMITES DE ESPECIALIDADES DE ASCOFAME
CONSTITUIDOS POR 4 JEFES DE POSGRADO Y UN REPRESENTANTE DE
LA RESPECTIVA SOCIEDAD CIENTiFICA, SELECCIONADOS A TRAVES DEL
CONSEJO DIRECTIVO DE LA ASOCIACION.



