RESOLUCION

Numero: RESCS-2022-682-E-UBA-REC

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Viernes 1 de Julio de 2022

Referencia: EX-2021-05044182- -UBA-DMEA#FMED - Carrera de Médico
Especialista en Urologia Pediétrica

VISTO

La Resolucién RESCD-2021-2764-E-UBA-DCT#FMED dictada el 23 de septiembre
de 2021 por el Consejo Directivo de la Facultad de Medicina mediante la cual solicita
la creacion de la Carrera de Médico Especialista en Urologia Pediatrica, y

CONSIDERANDO

Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. 4030/15, 6795/17, 7531/17 y lo
dispuesto en los Capitulos Ay C CODIGO.UBA I-20.

Lo informado por la Direccidon General de Titulos y Planes.

Lo aconsejado por la Comision de Estudios de Posgrado.
Lo dispuesto por este Consejo Superior en su sesion del dia 29 de junio de 2022.

Por ello, y en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la creacién de la Carrera de Médico Especialista en Urologia
Pediatrica de la Facultad de Medicina.



ARTICULO 2°.- Aprobar la Reglamentacion General, el Plan de Estudios y los
contenidos minimos de las asignaturas de la Carrera de Médico Especialista a que se
refiere el articulo 1°, y que como Anexo (ACS-2022-185-E-UBA-SG#REC) forma
parte de la presente Resolucién.

ARTICULO 3°.- Disponer que para la inscripcion de alumnos en nuevas sedes y
subsedes de la Carrera de Médico Especialista en Urologia Pediatrica debera darse
cumplimiento a lo estipulado en el articulo 203 CODIGO.UBA [-20.

ARTICULO 4°.- Registrese, comuniquese a la Unidad Académica interviniente, a la
Secretaria de Posgrado y a la Direccion General de Titulos y Planes. Cumplido,
archivese.
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ANEXO

INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacion del posgrado:
Carrera de Médico Especialista en Urologia Pediatrica

Denominacion del Titulo que otorga:
Médico Especialista en Urologia Pediatrica

Unidad/es Académical/s de las que depende el posgrado:
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires

Sede/s de desarrollo de las actividades académicas del posgrado:
A determinar por el Consejo Directivo al momento de aprobar la apertura de sede

Resolucidn/es de CD de la Unidad/es Académica de aprobacién del posgrado:
RESCD-2021-2764-E-UBA-DCT#FMED

MODALIDAD

Presencial Distancia
X

FUNDAMENTACION DEL POSGRADO

a. Antecedentes

a.1l) Delimitar el objeto de estudio del posgrado o area de pertenencia, razones que
determinan la necesidad de creacién del proyecto de posgrado: La urologia pediatrica,
es una especialidad post basica de DOS (2) especialidades, la urologia adultos yla
cirugia pediatrica encargada del reconocimiento clinico, diagnostico, prevencion,
tratamiento (médico—quirtrgico) y de rehabilitacion de patologias congénitas y
adquiridas, malformaciones y problemas funcionales del sistema genitourinario en
nifios y adolescentes.

Su origen en la Argentina esta ligado a la historia de la especialidad en el Hospital de
Nifios Ricardo Gutiérrez (HNRG), pero su desarrollo involucra a otras importantes
instituciones como el Hospital de Pediatria Garrahan, el Hospital Italiano de Buenos
Aires y el Hospital Notti de Mendoza, Hospital del Nifio Jesus de Tucuman y Hospital
de Nifios de la Santisima Trinidad de la ciudad de Cordoba.

La urologia pediatrica ha ido acompafando a las nuevas tecnologias en cirugias
minimamente invasivas (CMI), por lo que las clasicas cirugias abiertas sélo significan
un TREINTA Y CINCO por ciento (35%) del total de la patologia quirtrgica anual en
servicios de alto volumen de pacientes.
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Por lo tanto, la formacién integral teérica— practica con esta nueva tendencia genera
una nueva estructura formativa tanto programatica educativa como econémica, dado
la inversidon hospitalaria necesaria para poder formar adecuadamente a nuestros
especialistas. Sumado a esto, los compromisos globales de intercambio de
conocimientos, congresos, conferencias, cursos, diplomaturas presenciales /
virtuales generan un ambito académico de alto nivel en los cuales nuestros
especialistas en formacion deben participar, lo que también crea la necesidad de un
programa teorico que incluya estadistica, idiomas, simulacion y vinculo permanente
con sociedades cientificas de la especialidad.

La Carrera de Médico Especialista en Urologia Pediatrica forma parte del sistema de
capacitacion en servicio, y su programa de formacion prioriza el aprendizaje a través
del trabajo diario en los ambitos de desempefio tanto asistenciales como docentes
del servicio de Urologia y bajo supervisibn permanente, con responsabilidad
progresiva en la toma de decisiones.

La carrera propone la formacion del médico especialista en Urologia Pediatrica,
especialidad altamente demandada por el grado de complejidad requerida para la
asistencia en etapa prenatal, recién nacidos hasta los DIECISEIS (16) afios de edad.

Este proceso de formacién implica la construccién de una identidad médica que
integra:

¢ los conocimientos cientificos

¢ |os intereses y potencialidades personales

e compromiso con la busqueda de asistencia de alto nivel

e compromiso con la busqueda de formacion tedrico / practica con alta tecnologia

e compromiso con una formacion integral: asistencial, docente y académico

El Programa de formacion de Urologia Pediatrica debe comprender una gama
completa de opciones de diagnéstico y tratamiento para cada problema uroldgico que
pueda tener un nifio o adulto joven, desde una infeccion del tracto urinario y
disfuncion vesical hasta anomalias complejas del tracto urinario congénitas.

Este programa abarcard las siguientes areas:

¢ La cirugia abierta: experiencia en todos los aspectos de la cirugia abierta en el nifio
con un problemauroldgico. Esto incluye cirugias reconstructivas complejas, renal,
ureteral, vesical y uretral en nifios y nifias. Cirugia genital en ambos sexos, asi como
cirugia de los desordenes del desarrollo sexual (DSD). También se enfatiza el manejo
de la patologia prenatal con un problema urolégico pediatrico.

e Las cirugias minimamente invasivas (CMI): experiencia en endoscopia, incluida la
cirugia laparoscopica y robdtica. Esto debe incluir intervenciones diagnosticas y
terapéuticas, y debe incluir cirugia vaginal, uretral, vesical y ureteral, asi como
diagnosticos y terapias laparoscépicas.

¢ La urologia pediatrica ambulatoria: experiencia en todos los aspectos de la atencion
ambulatoria con responsabilidad graduada.

e Defectos de la columna vertebral y neurourologia: incluye el conocimiento de la
fisiologia y farmacologia de la disfuncion miccional, (fendmenos obstructivos e
irritativos, incontinencia urinaria y miccién disfuncional). Ademds, incluye el
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conocimiento de la urodinamica, ampliamente definida como los datos que se
relacionan con los pardmetros de la vejiga y la salida durante las fases de llenadoy
vaciado de la miccion. También incluye la atencién prenatal, del recién nacido y
posterior de los nifios que nacen con defectos en la columna vertebral.

¢ Andrologia pediatrica y trastornos del desarrollo sexual: aborda el cuidado a largo
plazo de los nifios nacidos con criptorquidia 0 DSD o quienes desarrollan un
varicocele, y el tratamiento a largo plazo para maximizar la fertilidad y minimizar la
formacion de carcinoma para estos nifios cuando se convierten en adultos.

e Litiasis urinaria pediatrica: incluye Endourologia y litotricia. También incluye el
conocimiento de la parte metabdlica y su manejo. La endourologia incluye ademas el
uso de técnicas endoscopicas especiales para diagnosticar y tratar trastornos del
tracto urinario superior que no sean las litiasis. EI conocimiento avanzado en técnicas
con las diferentes variables de laser para lito fragmentacion.

e Trauma urolégico: incluye la evaluacién y el manejo del trauma en todas las partes
del sistema genitourinario en hombres y mujeres.

e Enfermedades infecciosas: incluye un conocimiento practico de los factores
involucrados en la patogénesis de la infeccion urinaria, tanto en el tracto superior
como en el inferior; de las bacterias, hongos, virus y otros organismos involucrados;
y de las diversas técnicas utilizadas para diagnosticar ytratar infecciones. Se destaca
la experiencia en las indicaciones para el uso especifico de antimicrobianos y los
efectos secundarios de los tratamientos.

e Urologia reconstructiva: incluye el uso de técnicas innovadoras para la
reconstruccion de anomalias congénitas y vaginales renales, ureterales, vesicales,
uretrales, peneanas y vaginales. Esto incluye indicaciones y técnicas para la
construccion de reservorios urinarios continentales.

e Trasplante renal pediatrico: incluye un conocimiento practico de los factores
urolégicos involucrados en el trasplante renal y su aplicacion. También se incluye el
conocimiento de la reconstruccidn requerida en el receptor nacido con trastornos
vesicales o anomalias congénitas ureterales con el objetivo de optimizar los
resultados a largo plazo del rifién trasplantado.

a.2) Antecedentes en instituciones nacionales y/o extranjeras de ofertas similares:

1. Extranjeras:

Existen varios programas de formacion uroldgica pediatrica avalados por las
universidades de cada pais, desde Estados Unidos (USA), través de su sociedad
cientifica: The Societies for Pediatric Urology (SPU) ofrecen programas de
perfeccionamiento universitario de dos afios de duracién con programas integrales
de formacion en donde las diferencias entre ellos estan Unicamente vinculados al
aporte tecnolégico de cada centro formador. Los centros formadores y los formadores
estan acreditados por la The Societies for Pediatric Urology (SPU) y por la Asociacion
Americana de Urologia (AUA).

En Europa, los centros formadores de urologia pediatrica estan avalados por la
Sociedad Europea de Urologia Pediatrica (ESPU) asi como sus médicos formadores
y cada centro, a su vez, esta vinculado a una Universidad dependiendo por paises y
regiones de cada pais. En el Reino Unido la formacién depende del Royal Collage of
Surgeons y cada formador depende de la Universidad Nacional.
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Situaciones similares formativas ocurren en Canadd, Australia y en Latinoameérica en
Brasil en donde, a través del Hospital de Clinicas de San Pablo y la Universidad de
San Pablo han logrado crear el programa formador universitario mas completo de la
region y asi también en Chile, ya que no solo ha alcanzado un excelente nivel
académico formativo sino también ha logrado que el Ministerio de Salud Chileno les
haya otorgado el caracter de subespecialidad.

2. Nacionales:

En la actualidad, el nico centro formador con aval universitario es el Hospital Italiano
de Buenos Aires,en donde existe el curso universitario superior en urologia pediatrica
asociado a la Universidad del Hospital Italiano, pero no se encuentran antecedentes
en el ambito publico vinculado a la Universidad de Buenos Aires.

a.3) Comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad:
No existe ofertas similares en la Universidad de Buenos Aires.

b) Justificacion

La Carrera de Médico Especialista en Urologia Pediatrica se ajusta a lo dispuesto en
los Capitulos A y C CODIGO.UBA 1-20y a lo establecido en el Reglamento de
Carreras de Médico Especialista de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires (Resolucién (CS) N° 4030/15) y sus modificatorias.

OBJETIVOS DEL POSGRADO

La Carrera de Médico Especialista en Urologia Pediatrica tiene como Objetivos
Especificos capacitar profesionales en las siguientes areas:

1. Atencién del paciente, adecuado para el tratamiento de problemas urolégicos
pediatricos, ademas de la promocion de la salud. Se capacitara al alumno para que
adquiera conocimiento y destreza manual apropiados para su nivel de capacitacién y
poder desarrollar y ejecutar planes de atencién al paciente.

2. Conocimiento médico sobre ciencias biomédicas, clinicas y afines establecidas y
en evolucion (por ejemplo,epidemioldgicas, estadistica, simulacién) y la aplicacion de
este conocimiento a la atencién del paciente. Se capacitara al alumno para que adquiera
el conocimiento de la informacion cientifica pertinente y actual.

3. Aprendizaje y mejora basados en la practica que implica la investigacion, la
evaluacién y la asimilacion de la evidencia cientifica, y las mejoras en la atencion del
paciente.

4. Habilidades interpersonales y de comunicacién que resultan en un intercambio
de informacién efectivo y en equipo con los pacientes, sus familias y otros profesionales
de la salud.

5. Profesionalismo, como se manifiesta a través de un compromiso para llevar a cabo
las responsabilidades profesionales, el cumplimiento de los principios éticos y la
sensibilidad a una poblacién de pacientes diversa y pediatrica. Se espera que mantenga
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altos estandares de conducta ética, demuestre un compromiso con la continuidad del
cuidado del paciente y demuestre sensibilidada la edad, el sexo y la cultura de los
pacientes y otros profesionales de la salud.

6. Practica basada en sistemas como se manifiesta por acciones que demuestran
una conciencia y respuesta al contexto mas amplio y al sistema de cuidado de la salud
y recurren efectivamente a los recursos del sistema para proporcionar una atencién
Optima. Se espera que un urélogo/a pediatrico/apractique una atencién de alta calidad y
rentable para el paciente, demostrar conocimiento del andlisis de riesgo-beneficio; y
demostrar una comprension del papel de los diferentes especialistas y otros
profesionales de la salud en el manejo general del paciente.

PERFIL DEL EGRESADO

Al finalizar la Carrera de Médico Especialista en Urologia Pediatrica el egresado debe haber
adquirido una formacién en el nivel esperado de un profesional quirdrgico independiente
capaz de:

e Haber incorporado la formacion tedrica y el entrenamiento practico del programa,
abarcando los procedimientos y técnicas minimamente invasivas.

e Interpretar correctamente la clinica urolégica pediatrica y utilizar los medios
diagnésticos deacuerdo con criterios de costo, eficiencia y criterios ALARA.

e Actuar con sensibilidad, comprensién y respeto por la dignidad del paciente y desu
familia.

e Considerar las dimensiones fisica, psicoldgica y social del paciente y establecer la
relacién médico-paciente acorde con los principios éticos.

e Mantener relaciones interpersonales adecuadas con los pacientes y familias, sus
superiores, pares y auxiliares de la salud.

e Desarrollar actitudes autocriticas destinadas a reconocer los limites personales de la
capacitacion lograda.

e Conocer la realidad sanitaria del pais y de su medio, asi como la patologia prevalente
para adecuar a ella el ejercicio profesional.

e Planificar y desarrollar un trabajo de investigacion cientifica (disefio, recolecciénde
datos, andlisis bioestadistico, busqueda de bibliografia, discusion y planteo de
conclusiones).

¢ Analizar criticamente una publicacion médica.

¢ Desarrollar una actitud favorable para adherir regularmente a programas de educacion
continua y aplicarla en la practica docente.

e Asumir el desafio de crear y gestionar un servicio de urologia pediatrica en el ambito
hospitalario. Incorporar las funciones técnicas y administrativas inherentes a un cargo
de conduccién.

ORGANIZACION DEL POSGRADO

a. Institucional:
El posgrado se rige por el Reglamento de Carreras de Médico Especialista de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires Resolucién (CS)
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N° 4030/2015.

COMITE ACADEMICO

El Comité Académico de la Carrera sera designado por el Consejo Directivo. Tendran
una periodicidad de DOS (2) afios. Deberan reunirse en forma semestral con
concurrencia de autoridades de la Secretaria de Educacién Médica y elevar un acta de
dichas reuniones a la Secretaria de Educacion Médica. Las autoridades estaran
representadas por:

e DOS (2) Profesores.

s DOS (2) Docentes de la Especialidad o dos Especialistas Universitarios reconocidos
en lamateria.

e Los Directores de las Sedes del dictado del posgrado.

Los Profesores y Docentes o Especialistas integrantes del Comité Académico seran
propuestos enforma no vinculante por la mayoria simple de los Directores de Carrera.

Seran funciones del Comité Académico:

e Seleccionar los mejores trabajos por cohorte de la Carrera y elevarlos a la
Secretaria de Educacion Médica para que ésta los envie a la Biblioteca Central de la
Facultad.

o Elaborar propuestas para el mejoramiento de la Carrera.

¢ Proponer al Consejo Directivo las modificaciones de los requisitos de admision y del
plan de estudios, presentando las modificaciones pertinentes, con la aprobacién de los
DOS TERCIOS (2/3) de la totalidad sus miembros. Toda vez que se presente una
propuesta de modificacién de la Carrera, la Facultad debera elevar nuevamente el
formulario de presentacion de proyectos de carrera correspondiente.

e Coordinar la autoevaluacion continua de la Carrera y sus distintas Sedes y Subsedes.

COORDINADOR

El Comité Académico de la Carrera propondra como Coordinador a un miembro del
Comité quien debera ser aprobado por el Consejo Directivo. El Coordinador debera ser
un Profesor de la especialidad o un especialista reconocido. Durara en el cargo
DOS (2) afios, pudiendo ser nuevamente designado en forma consecutiva en una sola
oportunidad. En caso de no existir un profesor de la especialidad o especialista
reconocido se erigira a un Director de la Carrera. El Coordinador sera el nexo entre la
unidad académica (Facultad de Medicina) y las Sedes de la Carrera.

Seran funciones del Coordinador:

e Convocar y presidir las reuniones del Comité Académico

e Comunicar las resoluciones emanadas de la Universidad, la Facultad de Medicina y
sus dependencias.

DIRECTOR DE LA CARRERA

Podran actuar como Directores: Profesores Regulares de esta Facultad: Titulares,
Asociados y Adjuntos; Profesores Eméritos y Consultos; Docentes Autorizados,
Asociados o Adscriptos en ladisciplina objeto, especialistas reconocidos, especialistas
universitarios en el area o jefes de Servicio por concurso; estos tres ultimos deberan ser
designados por el Consejo Directivo docentes libres a talefecto.
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La designacion del Director ser& realizada por el Consejo Directivo y tendra una duracién
de CINCO (5)afios a partir de los cuales debera solicitar nuevamente su designacion.
En el caso de cesar como profesor regular permanecerd en su cargo solo si es
nombrado como Profesor Emérito o Consulto, o en su defecto debera ser designado
Docente libre.

Seran funciones del Director:

Realizar la seleccién de los aspirantes a la Carrera que no ingresen en forma directa.
Establecer el orden de mérito de los postulantes.

Coordinar los procesos del dictado de la Carrera.

Dar a conocer la reglamentacién vigente.

Proponer al Subdirector.

Proponer al Director asociado y a las eventuales Subsedes.

Solicitar el llamado a concurso para el plantel docente.

Coordinar el &rea académica.

Proponer al Comité Académico modificaciones del plan curricular.

Integrar el Comité Académico.

Dar cumplimiento y hacer cumplir los requerimientos administrativos solicitados por
la Unidad Académica (Facultad de Medicina).

¢ Cuando la actividad practica se realiza fuera de la Sede debera garantizar la calidad
de la formacion y las experiencias educativas, para ello solicitara informes del desarrollo
de las actividades a los responsables docentes designados por el director en aquellos
ambitos.

e Estimular a los alumnos y docentes a participar en proyectos de investigacion.

e Organizar y administrar los recursos econémicos, técnicos, humanos y materiales
disponibles para la Sede y subsedes.

e Proporcionar a la Secretaria de Educacion Médica la informacién que ésta requiera
para la administracion y/o auditoria de la carrera.

e Proponer las vacantes anuales correspondientes a la Sede y eventuales Subsedes y
comunicarlas en tiempo y forma a la Secretaria de Educaciéon Médica.

SUBDIRECTOR DE LA CARRERA

Toda sede de la carrera deberd contar con un subdirector, quien sera en caso de
ausencia o renunciadel Director, el responsable de la Sede hasta el regreso o reemplazo
del Director.

El subdirector tendrd como funciones especificas:

e Conocer y hacer conocer la reglamentacion vigente y facilitar su cumplimiento.

e Coordinar el area académica conjuntamente con el Director.

e Proporcionar a la Secretaria de Educacién Médica la informacién que ésta requiera
para la administracién y/o auditoria de la carrera, conjuntamente con el Director.

Su nombramiento sera realizado por el Consejo Directivo a propuesta del Director de la
Carrera, adjuntando sus antecedentes. Podran actuar como Subdirectores los mismos
profesionales que pueden ser designados Directores. En caso de no ser docente de la
Facultad de Medicina debera solicitar su designacion como docente libre al Consejo
Directivo de la Facultad. El cargo de Subdirectortendra una duracion de DOS (2) afios,
renovable luego de trascurrido el periodo.
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DIRECTOR ASOCIADO

En el caso de realizar la apertura de subsedes de la carrera, éstas estaran a cargo de
los directores asociados propuestos por el director de la Sede a la que pertenecen.

Los Directores Asociados deberan reunir idénticas caracteristicas que el Director de
Sede y podran renovar sus designaciones en las mismas condiciones que se enumeran
en el articulo 9° de laResolucién N° (CS) 4030/15.

El director asociado sera designado por al Consejo Directivo de la Facultad de Medicina
y tendra una duracién de DOS (2) afos, luego de los cuales deberd renovar su
designacion. Tendra bajo su directa responsabilidad la formacion académica y practica
de los alumnos en dicha Subsede.

Seran funciones del Director Asociado:
e Organizar el cronograma de formacion practica.
e Controlar la realizacion efectiva de las actividades practicas programadas.

b. Convenios: No posee

c. Académica:

La Carrera de Médico Especialista en Urologia Pediatrica se desarrollara con una
duracion total en horas de TRES MIL QUINIENTOS VEINTE (3.520) en DOS (2) afios,
de las cuales DOS MIL OCHOCIENTOSDIECISEIS (2.816) CORRESPONDEN a las
actividades PRACTICAS (OCHENTA por ciento (80%) de actividad total): incluyen
OCHENTA Y OCHO (88) horas de practicas intensivas (guardias) y DOS MIL
SETECIENTOS VEINTIOCHO (2.728) de practicas supervisadas. Las actividades
TEORICAS seran SETECIENTOS CUATRO (704) HORAS(VEINTE por ciento (20%)
DE LA ACTIVIDAD TOTAL).

La carga horaria semanal sera de CUARENTA (40) HORAS DISTRIBUIDAS EN
CUARENTA Y CUATRO (44) SEMANAS POR ANO (1760 horas por afio).

Las actividades préacticas vinculadas con los contenidos de las asignaturas Clinica
uroldgica pediatricay técnica quirdrgica en urologia pediatrica para los DOS (2) afios
se efectivizardn en las salas deinternacion, consultorios externos, guardia externa y
quiréfanos de las unidades asistenciales, bajo supervision de los docentes. Los
alumnos tendran a su cargo la atencién de pacientes, a quienesefectuaran las
historias clinicas, con la impresion diagnéstica, el plan de estudios, la propuesta de
intervencion quirdrgica, las indicaciones pre y posoperatorias, curaciones, control y
seguimiento. Efectuaran los procedimientos que estén al alcance de su experiencia y
conocimiento. Registraran todo lo actuado en la Historia Clinica y redactaran las
epicrisis correspondientes en el momento delalta. La actividad académica tedrica se
desarrollara en ateneos, clases teéricas y seminarios a cargo delos docentes y alumnos
en los que se abordaran temas tedricos-précticos de la especialidad. Presentaran al
paciente en las reuniones del equipo y eventualmente en toda reunidbn o evento
cientifico que se le solicite.
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El disefio del programa contempla el aumento progresivo de la responsabilidad
profesional y la capacidad de resolucion por parte del alumno. Las asignaturas dentro de
cada modulo son correlativasen base a su nivel.

e l1°%afio
Cuerpo Modular
Modulo |
1. Desarrollo anatomo fisioldgico del aparato genitourinario
2. Fisiopatologia de obstruccion, reflujo y disfuncion de arbol urinario.
3. Algoritmos diagnésticos y terapéuticos
4. Diagnéstico por Imagenes en urologia pediatrica
5. Equipamiento y biotecnologia
6. Introduccioén a la Metodologia de la Investigacion
7. Bioinformatica
8. Bioética l
Moédulo 1l
9. Clinica urolégica
10. Simulacion en urologia pediatrica
11. Técnica quirdrgica I: Proceso en cirugias abierta de via urinaria alta, baja y
genitales.
12. Neuro urologia: algoritmos diagndsticos y terapéuticos.
13. Técnica quirurgica Il: Proceso en cirugia endoscopica uroldgica pediatrica.
14. Trasplante renal pediatrico.

e 2°%afio

Cuerpo Modular

Maodulo Il

15. Técnica quirtrgica lll: Proceso de cirugia laparoscépica y oncolégica en urologia
pediétrica.

16. Litotricia extracorpoérea.

17. Técnica quirtrgica IV: Endourologia ycirugias percutaneas.

18. Uro-oncologia pediétrica.

19. Metodologia de la investigacion Il

20. Bioética .

Médulo IV

21. Desarrollo sexual diferente (DSD)

22. Malformacién anorrectal (MAR): algoritmos diagndsticos y terapéuticos.
23. Metodologia de investigacion llI: Tesis- Publicaciones cientificas.

24. Técnica quirdrgica V: Cirugias reconstructivas de alta complejidad.

25. Conceptos basicos de gestion hospitalaria.
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Carga horaria E:o/rrelati/vi%ad
~ . . numero/s de
Afo | Mod | Asignatura (horas) asignatura)
Tedrica | Practica
1. Desarrollo antomo fisiol6gico 10 -
del aparato genitourinario
2. Fisiopatologia de obstruccion, 10 - 1
reflujo y disfuncién del &rbol
urinario
3. Algoritmos  diagnosticos  y 20 12
| terapéuticos
4. Diagnéstico por Imégenes en 30 10
Urologia pediatrica
5. Equipamiento y biotecnologia 10 22
6. Introduccién a la metodologia 12 10
de la Investigacion
7. Bioinformatica 10 15
8. Bioética | 10 -
1 er | Subtotal médulo | 112 69
9. Clinica uroldgica 60 62 123y4
10. Simulacion  en  urologia 20 62 1,2y5
pediatrica
11. Técnica quirdrgica I: Proceso 50 540 labs
en cirugias abierta de via urinaria
I alta, baja y genitales
12. Neuro urologia: algoritmos 30 40 9
diagnosticos y terapéuticos
13. Técnica quirargica Il: 40 500 10y 11
Proceso en cirugia endoscopica
uroldgica pediatrica
14. Trasplante renal pediatrico 40 91 11,12y 13
Guardias activasler afio - 44
Total, médulos |y Il 352 1408 1760
15. Técnica quirargica lll: 75 354 10y 13
Proceso de cirugia laparoscépica
y oncoldgica en urologia
pediatrica
16. Litotricia extracorpérea 10 154 5
" 17. Técnica quirdrgica Iv: 60 350 10y 13
2do Endourologia y cirugias
percutaneas.
18. Uro-oncologia pediatrica 20 60
19. Metodologia de la 12 25 6
investigacion |l
20. Bioética Il 10 7
Subtotal médulo I 187 943
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21. Desarrollo sexual diferente 20 65

(DSD)

22. Malformacion anorrectal 30 150

(MAR): algoritmos diagndsticos y

terapéuticos

23. Metodologia de investigacion 50 - 19

2do oo Tesis- Publicaciones

cientificas

24. Técnica quirdrgica V: 40 206 10,11y 13

Cirugias reconstructivas de alta

complejidad

25. Conceptos basicos de 25 -

gestion hospitalaria.
Guardias activas 2do afio 44
Subtotal médulo lllI- IV 352 1408 1760
Total moédulos I- IV 704 2816 3520

CONTENIDOS MINIMOS
1. Primer aio

1.1. MODULO I

e Asignatura 1: Desarrollo anatomo fisiolégico del aparato genitourinario
oAnatomia urogenital.

oEmbriologia urogenital.

oFisiologia urogenital.

e Asignatura 2: Fisiopatologia de obstruccién, reflujo y disfuncion del arbol
urinario

oFisiopatologia de uronefrosis, reflujo vesicoureteral, obstruccién infra vesical y
patologias neuro uroldgicas.

oMediciones de presiones intraluminales de arbol superior e inferior.

e Asignatura 3: Algoritmos diagndsticos y terapéuticos
oUronefrosis pre y postnatal.

olnfeccidn urinaria.

oReflujo vésicoureteral.

oVejiga neurogénica.

oHipospadias.

oDesarrollo sexual diferente (DSD).
oMalformacion anorrectal (MAR).
oValvulas de uretra posterior (VUP).
oTrauma genitourinario.

oValoracion pre-trasplante renal pediatrico.

e Asignatura 4: Diagnostico por Imagenes en Urologia pediatrica
oEcografia abdominal, pelviana y de genitales.
oRadioscoépicos: pielografias, cistouretrografia miccional directa e indirecta, uretrografia
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retrograda.

oResonancia Magnética dinamica.
oTomografia computada urolégica, angio TC.
oMedicina Nuclear: DMSA / DTPA/ MAG3.

e Asignatura 5: Equipamiento y biotecnologia

o Ildentificacion y clasificacion del instrumental endoscopico, laparoscaopico y de litiasis
urinaria, reconocer los componentes con sus accesorios, sistemas digitales y de
grabacion en sistemas de archivos digitales.

O

e Asignatura 6: Introduccién a la metodologia de la Investigacion

oBases del método cientifico.

oTipos de publicaciones.

oBases para el disefio de un protocolo de trabajocientifico.

e Asignatura 7: Bioinformética

oHerramientas que asisten en el trabajoprofesional: procesador de texto, planilla de
calculo y bases de datos relacionales: Research Electronic Data Capture (REDCap),
IPSS y metodologia R.

e Asignatura 8: Bioética |

oLos derechos del paciente.
oAntecedentes histoéricos.

oLos Comité de ética a nivel Institucional.
oConsentimiento informado.

1.2. MODULOII

e Asignatura 9: Clinica Urolégica

olLa historia clinica — aspectos técnicos y legales.

oEvaluacién  preoperatoria — metodologia yrequerimientos especificos dependiendo
de nivel de complejidad.

oProtocolos COVID 19 (pre/intra y postquirdrgico).

oAlergia al latex y su relacion con la urologiapediatrica.

oComplicaciones postoperatorias —factores condicionantes.

oAteneo de morbimortalidad.

oSeminarios de actualizacién Bibliografica encastellano.

oLitiasis: algoritmos diagnoésticos y terapéuticos. Setting de laser.

oSeminarios y presentaciones de actualizacion bibliografica en idioma inglés.
oComité de Oncologia: seminarios bibliograficos y de discusion de casos clinicos.
Preservacion de Fertilidad oncologica.

oComité de DSD: aspectos legales. Tratamiento de multidisciplinario.

oComité de malformaciones vasculares: seminarios.

oAteneo de trasplante renal multidisciplinar

oAteneo de Imagenes multidisciplinar.

e Asignatura 10: Simulacion en urologia pediatrica

oTeodrico — practico con modelos inanimados 3D: Conocimientos basicos.
oTrainers: suturas laparoscopicas.

oEndourologia inanimada y cirugia percutdnea ecodirigida inanimada.
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e Asignatura 11: Técnica quirurgica |: Proceso en cirugias abierta de via urinaria
alta, bajay genitales

oPatologia peno escrotal: postioplastia, hidrocelectomia, tratamiento quirdrgico de
varicocele, orquidopexia, orquiectomia, plastica de pene y ortofaloplastia. Biopsias de
pene, escroto Yy testiculo.

oCirugia Uretral: uretroplastia distal y proximal.

oVia Urinaria baja: reimplante vésico ureteral, Cistolitotomia abierta. Derivaciones
incontinentes: vesicostomia, ureterostomia baja y uretrostomia.

oVia urinaria alta: derivaciones urinarias: pielostomia, Y de Sober, ureterostomia alta.
Pieloplastia, pielo-pieloanastomosis, uretero-ureteroanastomosis. Nefrectomia.

e Asignatura 12: Neuro urologia: algoritmos diagndsticos y terapéuticos
oConsultorio de neuro urologia pediatrica.

oConsultorio de disfunciones vésico-intestinales.

oConsultorio multidisciplinar de mielomeningocele (MMC).

oRealizacién de estudios urodindmicos, videourodindmicos y biofeedback urinario.
olncorporacion tedrico-practicas de algoritmos terapéuticos médicos y quirdrgicos.

e Asignatura 13: Técnica quirargica ll: Proceso en cirugia endoscoépica uroldgica
pediatrica

oTipos de endoscopios — técnicas (anterégrada y retrograda).
oEndoscopia uretral y vesical.

oPielografias retrogradas.

oColocacion y extraccion de stents ureterales.

oUretrotomia interna.

oReseccion de valvula uretral.

oTratamiento endoscopico de reflujo.

oTratamiento endoscopico de incontinencia.

oTratamiento de toxina onabotulinum toxina A endovesical.

e Asignatura 14: Trasplante renal pediatrico

oParticipacion en operativos de trasplante renal pediatrico: organizar traslados,
internaciones, analisis y estudios prequirdrgicos, inmunizacion previa. Cirugia de
trasplante: diferentes tipos de abordaje, seguimiento imagenoldgico y clinico —
quirargico. Métodos de inmunosupresion.

2. Segundo afio

2.1. MODULO 1l

e Asignatura 15: Técnica quirurgica lll: Proceso de cirugia laparoscépica y
oncoldégica en urologia pediétrica

oVaricocelectomia laparoscopica.

oNefrectomia laparoscopica.

oHeminefrectomia laparoscépica.

oNefrectomia parcial abierta o laparoscépica (oncolégica).

oMitrofanoff laparoscépico.

oReimplante vesicoureteral laparoscépico.
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oCirugias asociadas a rabdomiosarcoma genitourinario.
oCirugias de tumores testiculares pre y postpuberes.

e Asignatura 16: Litotricia extracorpdrea
olndicaciones.

oContraindicaciones.

oComplicaciones.

oFuncionamiento y tipos de litotritor.
oEfectividad en la poblacion pediatrica.
oAlgoritmos y nomogramas pediatricos.

e Asignatura 17: Técnica quirurgica IV: Endourologiay cirugias percutaneas

o Endoscopia, pielografia retrograda y anterdgrada. Ureteroscopia semirrigida y
flexible.

o Nefrolitotomia percutdnea: puncion, dilatacion(variables), accesos Unicos / multiples.
oTécnicas combinadas: ECIRS Y SBES.

e Asignatura 18: Uro-oncologia pediéatrica

oProtocolos SIOP / NWT: tumores de Wilms y testiculares.
oProtocolo europeo y americano en RMS GENITOURINARIO.
oRADIOTERAPIAS (RT- BRAQUITERAPIA).

oCirugias reconstructivas: indicaciones y variables.

e Asignatura 19: Metodologia de la investigacion I
oAnalisis de las publicaciones cientificas.

oEstilo de redaccion — Compaginacion.

oBUsqueda bibliografica — Registro.

oRevisiones sisteméticas.

e Asignatura 20: Bioética ll

o Toma de decisiones terapéuticas.
o Confidencialidad y secreto médico.
o El paciente terminal.

2.2. MODULO IV

e Asignatura 21: Desarrollo sexual diferente (DSD)
oAlgoritmos diagnésticos y terapéuticos.

oCirugias de pacientes con DSD y afélicos.
oAsesoramiento en comité de DSD — Aspectos legales.

e Asignatura 22: Malformacion anorrectal (MAR): algoritmos diagnésticos y
terapéuticos.

oValoracion psicologica y neuro urologica (MAR).

e Asignatura 23: Metodologia de investigacién Ill: Publicaciones cientificas.

oREDCap y trabajos multicéntricos.
oAnalisis de publicaciones cientificas.
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e Asignatura 24: Técnica quirdrgica V: Cirugias reconstructivas de alta
complejidad

olntroduccién a la cirugia Reconstructiva.

oExtrofia vesical / epispadias.

oExtrofia de cloaca.

oNeuro urologia quirdrgica: ampliaciones, ostomascontinentes, reconstruccién / cierre
de cuello vesical. Esfinter urinario artificial (uretra / cuello vesical) .

oCirugias de hipospadias: proximales, uso de injertos ycolgajos, Redo y “creepy”.

e Asignatura 25: Conceptos basicos de gestion hospitalaria
oCreacion y funcionamiento de una unidad deservicios quirdrgicos.
oMisién y funciones de los cargos de conduccién.

oEstructura organica del Hospital.

oGestion eficiente de recursos.

Estandarizacibn de numero de cirugias segin complejidad y funcion dentro del
procedimiento

Cirujano/a |Cirujano/a
Observador [Supervisa [Sin Supervi NUmero| Como
(O) do/a sion Minimo | Contar?
(CS) (CSS)

Procedimiento

Cirugias abiertas
Via urinaria alta
(pieloplastia/

1 . Lo 30 |[O+CS+CSS
nefrectomia/ cirugias
de doble sistema)

p Reimplante ureteral y 25 |0+CS+CSS
derivaciones urinarias
Orquidopexia-

3 hidc:ocelg-varicocele 40 [CS+CSS

4 Cirugias de pene 40 |CS+CSS

5 |Hipospadias distal 25 |CS+CSS

6 |Hipospadias proximal 15 |O+CS+CSS

Endoscoépica

Cistoscopia /
7 |pielografias/colocacion 20 [CS+CSS
de catéter doble jota/
Inyecciones: reflujo,
8 [toxina botulinica, 25 |[CS+CSS
incontinencia
Endoscopicas:
ureterocele, valvulas
deuretra, uretrotomia
(NOlitiasis)

25 |CS+CSS
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Litiasis urinaria

10

Litiasis: NLP / ECIRS /
RIRS / URS /
LITOTRICIAVESICAL

20 [O+CS+CSS

11

Litotricia extracorpérea

10 |O+CS+CSS

Laparoscoépicas

Renal y via urinario

videourodinamia

12 alta 15 |O+CS+CSS
13 \Via urinaria baja 5 |O+CS+CSS
14 |Gonadales — DSD 20 |O+CS+CSS
Diagnéstico y procedimientos poco invasivos

15 [Urodinamiay 40 |0+CS+CSS

16

Percutanea: biopsia,
nefrostomia y
cistostomia

15 |O+CS+CSS

Pat

ologias de baja frecue

ncia

17

Reconstruccion de
cuello vesical para
incontinencia

7 |O+CS+CSS

18

Extrofias vejiga o
cloaca

7 |O+CS+CSS

19

Cirugias de
ampliacion de vejiga
s/ o ¢/ ostomas
continentes

7 |O+CS+CSS

Uro-oncologia

7 |O+CS+CSS

20 o
pediatrica

b1 Cirugias de DSD / 7 |O+CS+CSS
Seno (SUG)

22 |Cirugia de Trauma 7  |O+CS+CSS
Uro ginecologia 7 |O+CS+CSS

23 J
pediatrica

b Trasplante renal 20 |O+CS+CSS
pediatrico
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Planillas de Evaluacion:

PLANILLAS DE PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DONDE SE REGISTRARAN
LAS ACTIVIDADES DE LOSALUMNOS:

MODELO DE PLANILLA DE PROCEDIMIENTOS

Sede
Alumno
N° Libreta Universitaria:
Promocion
Fecha Procedimiento | Ambito Rotacion Paciente Supervisor | Resultado | Observaciones

HC | Género | Edad

MODELO DE PLANILLA DE PRACTICAS

o Sede
o Alumno
o N° Libreta Universitaria:
o Promocion
Fecha P_ractlca Ambito Asignatura Supervisor Observaciones
Tipo horas
VILI. ESTUDIANTES

a) requisitos de admision:

e Titulo de médico expedido por Universidad Nacional, privada reconocida o
extranjera legalizada por el Ministerio de Relaciones extranjeras del pais de origen.
¢ Todos aquellos postulantes que no fueran egresados de la Universidad de Buenos
Aires deberdn legalizar el titulo en la Universidad de Buenos Aires y registrar el titulo
de grado ante la Facultad de Medicina.

¢ En caso de haber egresado de una Universidad extranjera, debera tener el titulo de
grado convalidado o revalidado.

e Matricula habilitante.

¢ Fotocopia de DNI.

¢ Fotocopia de SEGURO DE MALA PRAXIS VIGENTE

e Formacion basica completa (RESIDENCIA COMPLETA) en Cirugia Infantil o
Urologia General acreditando Titulo de médico especialista otorgado por
Ministerio de Salud.
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b) criterios de seleccion:

d)

Se establecen dos formas de admision:

1. En forma directa con vacante automéatica: forma contemplada para aquellas
Carreras que se dictan integradas a un sistema de formacidon en servicio con
responsabilidad creciente (Residencia. Concurrencia asimilada al régimen de
residencia o Concurrencia Programética, Beca de formacion adscripta a la residencia
o concurrencia). Podran ser admitidos los postulantes que hayan ingresado a través
del mecanismo de concurso establecido por la autoridad responsable del sistema de
formacion (examen, entrevista) a una institucion que funcione como Sede o Subsede
de la Carrera.

El Director de la Sede sera el responsable de comunicar a la Direccién de Carreras
de Especialista de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires antes
del 30/9 de cada ciclo lectivo el listado de ingresantes, adjuntando la documentacién
correspondiente. Sin este requisito no podra formalizarse la admision.

Una vez cumplido el plazo no se formalizaran admisiones retroactivas. En ninguin
caso se podra finalizar la Carrera con anterioridad al sistema de formacion en servicio
elegido. Las instituciones que posean Beca de formacion adscripta a la Residencia
deberan ademas elevar el acta, el orden de mérito y los criterios por los cuales fueron
seleccionados los becarios

2. A través de la seleccion: sobre la base de entrevista y antecedentes curriculares,
realizado por el Comité Académico de cada Carrera segun los requisitos
establecidos. EI Comité establecerd un orden de méritos mediante el cual distribuira
los aspirantes en las distintas Sedes segun las preferencias de los candidatos hasta
cubrir las vacantes. Al momento de admisién el alumno pasara a denominarse
Carrerista Universitario. Tendran prioridad los antecedentes universitarios dentro del
Curriculum vitae del postulante.

vacantes requeridas para el funcionamiento del posgrado:

Cada sede comunicara anualmente, con una antelacién minima de SEIS (6) meses
antes del comienzo del ciclo lectivo la cantidad de vacantes que ofrecera y la
distribucion si es que existieran sedes.

criterios de regularidad:

Asistencia del OCHENTA por ciento (80%) de las actividades teorico-practicas de la
carrera. - Aprobacion de los exdmenes correspondientes a cada mddulo. -Totalidad
de los aranceles abonados correspondientes a la Carrera. - Para rendir los exdmenes
de cada afio debera haberse abonado los aranceles de inscripcion correspondiente.
- Los exdmenes se calificaran de CERO (0) a DIEZ (10) puntos, debiéndose obtener
por lo menos CUATRO (4) para ser aprobado. - La regularidad de las asignaturas
cursadas y de la carrera tendra una duracion de DOS (2) afios. Los DOS (2) afios se
contaran a partir dela finalizacién de la cursada. - Para poder rendir el trabajo final
individual de caracter integrador se deberan haber aprobado los exdmenes de las
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asignaturas

En caso que el alumno pierda la regularidad podra pedir la reincorporacion segin
articulo 27 de la Resolucion de (CS) N°4030/15.

e) Requisitos para la graduacion:

a) Asistir al OCHENTA por ciento (80%) de las actividades tedrico-practicas.

b) Aprobar la totalidad de los mdédulos de la carrera.

c) Aprobar el Trabajo Final individual de caracter Integrador. Este consistira en un
trabajo de investigacion cuantitativo (analitico) o cuali-cuantitativo con relacién a
alguna de las poblaciones en seguimiento. El plazo maximo para la entrega del
trabajo sera de SEIS (6) meses luego de haber finalizado la Carrera,y sera evaluado
por el director de la Carrera y DOS (2) miembros del Comité Académico.

d) Aprobar la evaluacion final o examen de competencias.

A quien haya aprobado todas las exigencias de la Carrera se le extendera un titulo
gue lo acredite como Médico Especialista en Urologia Pediatrica.

La confeccion de los diplomas se ajustara a lo establecido por el Capitulo A
CODIGO.UBA I-24.
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

A determinar por el Consejo Directivo al momento de aprobar la apertura de sede.

MECANISMOS DE AUTOEVALUACION

Los mecanismos de evaluacién de la Carrera y de las Sedes se realizaran de acuerdo
con las normas establecidas en la Reglamentacién Resolucion (CS) N° 4030/2015.

La supervision de las actividades docentes se realizara mediante la observacion de las
clases de los contenidos tedricos de la carrera, la cual sera llevada a cabo por el director,
subdirector y/o Jefe de Trabajos Practicos.

También se realizaran encuestas anénimas de satisfaccion a los alumnos y docentes
de la Carrera. Las respuestas seran analizadas por el cuerpo docente permitiendo de
este modo la realizacion de cambios que seran implementados en el ciclo lectivo
siguiente.

Con el fin de evaluar el desarrollo de la carrera, el Comité de Seleccion y Evaluacion se
reunird cada TRES (3) meses. También monitoreara la adecuacion del programa de
estudios, organizando la actualizacién periédica del mismo segun surja la necesidad.

Finalmente, utilizara la evaluacion del desempefio de los alumnos de la Sede para tener
un parametro valido de evaluacién del programa.
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El seguimiento de los graduados se realizara a través de:
a) Encuestas informaticas con preguntas semiestructuradas donde se pueda testear

el nivel de inclusién laboral de los mismos.
b) Mecanismos de certificacion y recertificacion evaluando su actividad asistencial

c) Actividad en congresos y/o jornadas y/o seminarios
d) Evaluaciones de desempefio como médicos de servicios de Urologia pediatrica

e) A través de sus publicaciones.
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