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INTRODUCCIÓN

La demanda de servicios en el sector salud, con una población infantil en aumento, aunado a la formación de futuros urólogos es orientada básicamente  para la atención de la población  adulta, con una única práctica clínica de seis meses por el servicio de Urología Pediátrica del Hospital de Niños.   Ellos nos obliga a formar un médico Urólogo pediatra que  a corto y mediano plazo llene las necesidades no solo de este hospital, sino también de los hospitales regionales,  y así cumplir con la demanda en este campo, que cada día es mayor, ya que únicamente cuenta con el concurso de dos urólogos para cubrir las necesidades en este campo para toda la población infantil del país.

1.-
 CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA ESPECIALIDAD.

Nombre:


Urología Pediátrica

Grado: 


Especialista

Titulo: 


Especialista en Urología  Pediátrica

Duración: 


Cuatro semestres

Requisitos de ingreso 


· Ser especialista graduado en Urología General 

· Entrevista con la Comisión coordinadora de la Especialidad

· Capacidad de lectura en inglés.

· Manejo de paquetes  básicos de cómputo

· Dedicación a tiempo completo

Requisitos de graduación


· Aprobar la totalidad del programa de Estudios de la Especialidad.

· Estudios de la Especialidad

· Presentar y aprobar el Proyecto final de graduación.

Referencia Institucional


· UCR.  Sistema de Estudios de Posgrado (SEP)

· CCSS CENDEISSS

· Hospital Nacional de Niños " Dr. Carlos Sáenz Herrera "

· Una pasantía de 6 meses en el exterior (Miami o Houston)

2.-
PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD

La especialidad de Urología Pediátrica busca una mayor capacitación de médicos en urología infantil, área de la medicina que ha alcanzado un alto grado de profundidad y complejidad.   Tanto el sujeto -niño- como la posología y las prescripciones son distintas, y el urólogo general requiere de conocimientos específicos que le permitan atender a la

población Pediátrica con patologías urológicas.

3.-
IMPORTANCIA DE LA ESPECIALIDAD

Se observa una marca tendencia a descentralizar los servicios en los Hospitales clase A, de forma que desde  los niveles de atención primaria se detecten las patologías y solo se realicen las referencias que realmente lo ameriten.  Preparar urólogos pediatras  permitirá que en los Hospitales Regionales puedan cumplir con un doble  papel y atender no solo a los niños sino también a los adultos, haciendo la referencia que sea pertinente.  Esto tiene implicaciones de orden económico para la CCSS pues este especialista resolverá con propiedad, disminuye la presa de atención en los hospitales nacionales.

4.-
EL CONTEXTO SOCIAL.

En los niños costarricenses la patología urológica congénita es una de las más frecuentes que se diagnostican a niveles prenatales. Este hacho, aunado a la real disponibilidad de solo dos especialistas en la materia a nivel nacional, quienes disponen de 12 horas a la semana para atender las referencias nacionales, atendiendo alrededor  de 60 pacientes, conduce a una presa de ocho meses en consulta y de siete meses en cirugía. El costo económico para las familias que deben desplazarse desde grandes distancias para,  a veces, no ser atendidos. Incluso las consultas postoperatorias requieren de estos desplazamientos pues no son asumidas en los hospitales regionales.

INDICADORES HOSPITALARIOS DEL SERVICIO DE UROLOGIA

Hospital Nacional de Niños

1997-1999.

INDICADORES

AÑO

                EGRESO 
 ESTANCIAS 
   ESTANCIA

TASA 







  PROMEDIO

MORTALIDAD

1997

0              372

       1153
              2.9

1998

0              386

       1331
              3.1

1999
           0             393

       1328
              3.2

INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA EN UROLOGIA

Hospital Nacional de Niños

1997-1999

AÑO

NO. CONSULTAS 

INDICADOR

SUBSECUENCIA

1997


2497


      P/VEZ

1501

1998


2426


       916

1152

1999


2473


       976

1357

Fuente:
Doc. Médicos y Estadística

Unidad de Investigación y Análisis

HNN

5.-
PROYECCION Y NECESIDADES.

A la fecha se requieren de tres urólogos pediatras en el Hospital de Niños, de ocho horas y cuatro días a la semana en  sala de Operaciones y de cinco especialista para los Hospitales de Liberia, San Carlos,  Puntarenas, Pérez Zeledón y Limón, en los próximos diez años.


6.-      OBJETIVO GENERAL.

La formación de un médico especialista que sea capaz  de resolver los problemas de la población urológica  infantil del país y eventualmente de la región  centroamericana, con un nivel  asistencial para garantizar  una mejor calidad de vida.

7.-
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. El residente será capaz de:

2. Estudiar y analizar  la fisiología, anatomía  y embriología del niño entre  o y 12  años para llegar a un diagnóstico clínico certero y tomar la decisión terapéutica apropiada.

3. Analizar  y discutir  la patología urológica pediátrica frecuente y compleja.


4. Dominar los métodos diagnósticos ante  y postnatal.

5. Manejar eficientemente la técnica para los equipos endoscópicos laparoscópicos, percutáneo, endurología, ondas de choque y radiológicos.

6. Estar en capacidad de discutir con áreas afines los diferentes métodos diagnósticos.

7. Practicar  y comprender los tratamientos médicos, quirúrgicos y endoscópicos, tanto la técnica  como el instrumental.

8. Analizar la relación médico, paciente y familiar, y aplicar las técnicas de interacción adecuadas y oportunas.

9. Analizar críticamente los estudios de bioestadística para mejorar  la atención a los pacientes y los procedimientos.

10. Valorar y  hacer uso de la información científica, epidemiológica y bibliográfica propia de la especialidad.

11. Sistematizar conocimientos quirúrgicos y clínicos a partir del seguimiento de casos.

12. Estudiar la patología que lleva a la insuficiencia renal crónica 

13. Realizar un mínimo de prácticas de transplante renal pediátrico 

14. Estudiar el desarrollo histórico de la especialidad en neurología pediátrica, tanto a nivel nacional como internacional.

15. Aplicar la farmacología idónea aplicada a la urología pediátrica

16. Dar mantenimiento para su adecuado funcionamiento a todos los equipos necesarios para su área de especialidad.

17. Entender y aplicar las diferentes técnicas quirúrgicas.

18. Analizar los alcances legales sobre su área de competencia, así como los derechos y responsabilidades del médico y del paciente.

19. Desarrollar la capacidad para hacer una adecuada  interpretación de los exámenes de laboratorio en concordancia  con los hallazgos clínicos.

20. Presentar para  su estudio y análisis casos en sesiones clínicas

21. Desarrollar una alta capacidad de trabajo en equipo en búsqueda de la interdisciplinariedad y los correctos enlaces.

22. Realizar un diagnóstico presuntivo.

23. Hacer un manejo correcto y completo de los expedientes de los pacientes.

24. Expresarse correctamente en forma oral y escrita

25. Dominar las siguientes destrezas:


*
Uso de equipo endoscópico


*
Examen físico, entrevista


*
Diagnóstico clínico y de imágenes


*
Diagnóstico endoscópico


*
Interpretación de exámenes de laboratorio


*
Destrezas quirúrgicas


*
Manejo de equipo de microcirugía

8.-
PERFIL PROFESIONAL

8.1
Conocimientos:


*
El niño de 0 a 12 años: fisiología, anatomía, embriología


*
Patología urológico Pediátrico: frecuente y compleja


*
Métodos diagnósticos ante y postnatal.


*
Tratamientos médicos, quirúrgicos y endoscópicos


*
Atención del grupo familiar 


*
Bioestadística


*
Investigación científica, bibliográfica y seguiento a casos


*
Transplante renal


*
Conocer el desarrollo histórico de la especialidad 


*
Conocimientos farmacología y seguimiento a casos


*
Conocimiento del equipo pediátrico urológico


*
Técnicas quirúrgicas


*
Marco Legal

8.2
Destrezas


*
Uso de equipo endoscópico


*
Examen físico, entrevista


*
Diagnóstico clínico y de imágenes


*
Diagnóstico endoscópico


*
Interpretación de exámenes de laboratorio


*
Comunicación oral y escrita


*
Destrezas quirúrgicas


*
Manejo de equipo de microcirugía


*
Trabajo en equipo, interdisciplinario


*
Búsqueda de información

8.3
Actitudes


*
Leal


*
Solidario


*
Respetuoso


*
Empático


*
Riguroso


*
Honesto


*
Estudioso


*
Veraz


*
Prudente


*
Investigativo


*
Buena presentación personal


*
Urbanidad

9.-
METODOLOGÍA

9.1
La especialidad,  desde el  punto de vista metodológico, se adscribe a  un proceso activo, en donde el "aprender haciendo" es el eje fundamental. El  médico estudiante a través de la observación del "hacer" de los médicos docentes, aprehende procedimientos, discute conceptos, contrasta diagnósticos, analiza y evalúa resultados.   Los procesos de pensamiento que desarrolla  responden a los niveles más altos de dificultad cognoscitiva tal como corresponde a un médico especialista en determinada área de la salud.

El acompañamiento de los docentes se constituye en la manera interactiva de aprender junto con el que se forma, creándose así un círculo de aprendizaje- enseñanza mutuo, que permite el crecimiento profesional y científico de ambos actores.

Este fundamento activo se mantiene a lo largo de cada uno de los "cursos/actividades" establecidos en el plan de Estudios, el que se plantea después de garantizar su coherencia externa y consistencia interna con el perfil de salida propuesto y de los objetivos de la especialidad.

9.2
Enfoque educativo. 
La especialidad gira alrededor de la tutoría, concepto de aprendizaje con acompañamiento de los docentes quienes les definen temas de estudio en la bibliografía que se discute y en la práctica clínica. Favorece el observar la capacidad de toma de decisiones médicas, mediante la supervisión activa y constante.

El aprender con la práctica conlleva al trabajo de casos específicos, en lugar de lecciones teóricas formales, lo que conduce a una sistemática evaluación del desempeño en la práctica clínica.

El médico - estudiante estará en contacto directo con pacientes realizando una evaluación, diagnóstico y tratamiento bajo la bibliográficas para completar el trabajo diario con el paciente.

Tendrá sesiones de discusión de casos clínicos en donde presentará, discutirá y analizará situaciones específicas, a la vez que participará en conferencias, exposiciones o seminarios relacionados con su especialidad.

10.-
EVALUACIÓN.

Dado el enfoque educativo de "aprender haciendo", los procesos evacuativos para valorar el dominio alcanzado por el estudiante, así como el desarrollo de su aptitudes como médico y cirujano, dan una gran importancia a los aspectos de la formación del especialista, por lo que se le asigna un 60% de valor de la nota, dejando un 40%  a los aspectos formales al final del semestre.

Evaluación formativa: 


60%

Boletas de control de prácticas 

30%

Número de procedimientos realizados
30%

Evaluación sumativa 


40%

Examen parcial 



10%

Examen final oral 

           
15%

Examen final escrito


15%

10.-
 ASISTENCIA

La asistencia es obligatoria y se pierde el semestre con una inasistencia injustificada del 15% del tiempo dedicado al aprendizaje.

11.-
PLAN DE ESTUDIOS

El plan de estudios está configurado por cuatro semestres, en cada uno de ellos los médicos estudiantes tendrán.

1. Un taller a la semana en que desarrollarán sesiones y bibliográficas

2. La rotación diaria por el servicio de Urología Pediátrica del Hospital Nacional de Niños

3. La rotación  por la consulta externa

4. La participación en cirugía ambulatoria

5. Adicionalmente a lo largo de estos cuatro semestres irá preparando su trabajo final de graduación.

I SEMESTRE

UP 11 Rotación diaria

UP 12 Taller semanal con sesiones bibliográficas y clínicas

UP 13 Consulta Externa

UP 14 Cirugía Ambulatoria

UP 15 Proyecto de Graduación 

II SEMESTRE

UP 21 Rotación diaria

UP 22 Taller semanal con sesiones bibliográficas y clínicas

UP 23 Consulta Externa

UP 24 Cirugía Ambulatoria

UP 25 Proyecto de Graduación

III SEMESTRE

UP 31 Rotación diaria

UP 32 Taller semanal con sesiones bibliográficas y clínicas

UP 33 Consulta Externa

UP 34 Cirugía Ambulatoria

UP 35 Proyecto de Graduación

IV SEMESTRE

UP 41 Rotación diaria

UP 42 Taller semanal con sesiones bibliográficas y clínicas

UP 43 Consulta Externa

UP 44 Cirugía Ambulatoria

UP 45 Proyecto de Graduación

12.-
PROGRAMA DE ACTIVIDADES

1. Talleres

· Fisiología, anatomía y embriología del niño entre 0 y 12 

· Estudios de bioestadística

· Información científica, epidemiológica y bibliográfica propia de la especialidad

· Desarrollo histórico de la especialidad

· Alcances legales sobre el área de competencia

· Sesiones clínicas para el análisis de casos.

2. Contenidos y destrezas

Nota:
Al lado del contenido se indica el mínimo de práctica que deberá tener el médico estudiante durante los cuatro semestre.

· Cistoscopias ( 20)

· Ureteroscopías ( 10)

· Laparoscopías ( 10) opcional, con cirugía general

· Cirugía ambulatoria no endoscópica

· Calibrajes ureterales (20)

· Cateterismo uretral ( 50)

· Meatotonía uretral (50)

· Resección de frenillo

· Liberación de prepucio

· Hidrocele

· Resección de válvulas uretrales

· Resección de ureterocele

· Litotricia - intra y extracorpórea ( 1 )

· Circunscisión ( 20) 

· Criptorquidea ( 20)

· Hernias inguinales ( 20)

· Torsión (testicular - hidátide)

· Hipospadias (1)

· Hidronefrenosis congénita ( 10)

· Reflujo vesicouteral ureter único o doble ( 20)

· Extrofía vesical ( 1 )

· Tumores vía urinaria - Wilms

· Vejiga neurogénica

· Ampliación vesical ( 2 )

· Autoaumento vesical (2 )

· Trauma 

· Renal 

· Ureteral 

· Vesical

· Uretral 

· Genital

· Perineal

· Cirugía Uretral

· Idiopatica

· Post-trauma

· Cirugía renal

· Hidrofrenosis congénita o adquirida

· Hipoplasia

· Displasia

· Incontinencia urinaria

· Enuresis

· Sepsis urinaria

3. Proyecto final de graduación

El residente trabajará a lo largo de toda la carrera en su proyecto final de graduación.   Desde el inicio se le asignará un tutor al que presentará semestralmente un informe de avance.   Los otros miembros del consejo actuarán de oficio como lectores.   Al finalizar el

cuarto semestre, el médico estudiante presentará su trabajo ante su tutor, un urólogo pediatra y el coordinador de la especialidad, quienes se constituyen en el Tribunal de Graduación.

I Semestre

Identificación del problema estado de arte.

II Semestre 

Elaboración del proyecto. Aprobación del proyecto

III Semestre 

Recolección   de  datos  y  plan  de  análisis.  Elaboración  del  marco  

                                teórico

IV Semestre 

Análisis estadístico. Elaboración del informe final y presentación.

BIBLIOGRAFÍA GENERAL DE LA ESPECIALIDAD.

1. Hincan Jr. Frank. MD of Urologic surgery.  W.B saimders company.

2. Yu, George W, and Miller, Harry C. Critical operative maneuvers in urologic surgery.

3. Garat, José Ma., Gasalbez Rafael.  Urología pediátrica salvat editories s.a.

4. Urologic clinics of North America. http/167.208.232.26/catalog/wbs-prod.pl0094-0143

5. Urologic oncology. http//www.elsevier.nl/inca/publications/toro/s/2/s/1/4/4/

6. Smihs general urology, 1 sth edition by mill a. Tarago et al.

7. Campells urology by meredith F. Campell et al 1997

8. Campells urology study guide by Patrick c. Walsh 1997

9. Comprehensive textbook of genitourinary oncology by Nicholas Vogelfanez 1999.

10. Coping With Bowed and Bladdor problems with aging seniro by Barbara Doherty and Judy Harke

11. Handbook of pediatric urology by Laurence S. Baskin et al. 1997

12. Incontinence by malcolm lucas et al 1999

13. Lecture notes on yrology by John P. Blandy 1998

14. Pediatric urology practice by edmond T. González 1999

15. Urology surgery in infants and clildren bylowell 1997

16. Adults and pediatric urology by Jay Y. Gillenwater 1996

17. Clinical pediatric urology by panayotis P. Kelalis et al.

18. Imagin of the pediatric urinary tract by tomas L. Slovis

19. Nefrology and urology for  the pediatrician  by Bernard Crauthier. 1982

20. Peditric surgical  urology  by Keith W.   Ashcraft 1990

21. Pedistric urology  by Barry Odonnell by Stephen Koft. 1997

22. Urological Desease in the fetus and infant, diagnosis and management by D.D.M Thomas 1997

23. Atlas of pediatric surgical by Kaplan

24. Clinicl pediatric uroradilogy by lan A.  Aaronson

25. Common problems in diatric urology by Edmond T. González.

26. Lower urinary tract obstruction in chilhood by Bradfork W. Young.

27. Pediatric nephrourology: progress in research and practive by Hilary  M. C.V. Hoey

28. Postoperative pediatric uroradiology by Robert L. Lebowiy.

29. Urinary system malformations in children: proceding of the internationale pediatric urological seminar, 1976.

30. Congenital malformations of the urinary tract by F. Douglas Sthephens 1983.

31. Atlas of urologic endoscopie surgery by Hans Reuter 1982

32. Microsurgery in urology by L.U. Wagenlanecht 1985

14.-
CUERPO DOCENTE DE LA ESPECIALIDAD

· Dra. Rosa Jiménez.- Radióloga

· Dra. Seidy Robles Fallas  Ultrasonido

· Dr. Carlos Fonseca Zamora . Medicina nuclear HSJD

· DR: Norma Ceciliano - Cirugía Pediátrica

· Dr. Rodolfo Hernández Gómez - Pediatra

· Dr. Gonzalo Azúa Córdova- Urodinamia HCG

· Dr. Javier Díaz Marín.- Urodinamia HJS

· Dra. Sonia Salas Valverde Oncología

· Dr. José Carlos Barrantes Zamora.- Oncología

· Dr. Marco A. Pérez Venegas .- Asistente de servicio

· Dr. Daniel Coto Fong.- Asistente de servicio 
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