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RESUMEN: Objetivo: Conocer la opinidn de los médicos en formacion respecto de sus propios programas educa-
tivos y también investigar cudl es la formacidn que reciben actualmente los futuros especialistas en Urologia.
Material y método: Se enviaron cuestionarios a los jefes de residentes de 16 hospitales en que se desarrollan pro-
gramas de residencia.

Resultados: Recibimos respuesta de 14 centros, 87% de los encuestados; faltan los datos de un establecimiento del
interior del pais y otro de la capital. Se publican las respuestas recibidas y se exponen cuadros que resaltan clara-

mente la opinidn de los residentes.
(Rev. Arg. de Urol., Vol. 62, N° 2, Pag. 74, 1997)
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SUMMARY: Objectives: To know residents opinion about their residency program and also to realize the present

training of future argentinian urologists.

Material and method: Questionaires were sent to be answered by the chiefs residents of sixteen hospitals.

Results: We obtained a response rate or 87%, the answers and tables that show chief residents opinions are exposed.
(Rev. Arg. de Urol., Vol. 62, N° 2, Pdg. 74, 1997)
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llado en noviembre del afio pasado, tuvo lugar un al-

INTRODUCCION muerzo de trabajo en el cual se discutieron aspectos de
la educacién urolégica actual, asf como la necesidad de

Dentro del programa del Curso de Urologia organi- implementar ciertos cambios en el futuro.
zado por el Hospital Italiano de Buenos Aires, desarro- Participaron de dicha reunién numerosos ur6logos

involucrados en la planificacion de los programas de
residencia, algunos como directores de las mismas y
otro como integrantes del Comité de Residencias de la
Sociedad Argentina de Urologia.

También participaron otros médicos y profesionales
abocados a la docencia.

Una invitacién especial fue cursada a los residentes
mayores (Jefes de residentes) de todas las residencias
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Tel. 959-0200
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urolégicas de las cuales tenfamos conocimiento los or-
ganizadores del curso. A ellos se les solicitd previamente
que respondieran a un cuestionario que se adjunta al
presente trabajo.

A continuacion se sefialan y comentan las respuesta
de los residentes.

MATERIALY METODO

Con treinta dias de anticipacidn al almuerzo se en-
viaron cuestionarios a los jefes de residentes de 16 hos-
pitales (12 de Capital Federal y 4 del interior del pafs).

Las respuestas fueron analizadas y se confecciona-
ron cuadros que resaltan claramente la opinién de los
residentes.

Finalmente se realizan ciertas interpretaciones y
formulaciones del tema en estudio.

RESULTADOS

Recibimos respuesta de 14 centros, 87% de los
encuestados; faltan los datos de un establecimiento del
interior del pafs y otro de la capital. Concurrieron al
almuerzo 1 de los 14 residentes que habian respondido
(78%).

Al analizar las respuestas encontramos los siguien-
tes datos:

La duracién de la residencia completa de Urologia
(pregunta 1) varfa entre 3 afios y medio y 5 afios. Con
mayor frecuencia dura 4 afios (12 centros), donde se
incluye un afio de Cirugfa General y tres de Urologia.
En todos los casos existe la posibilidad de otro afio
como Jefe de residentes. Los dos programas, con dife-
rente duracién, se distinguen por el periodo en Cirugia
General: en un caso es de seis meses y en el otro de
dos afios.

Respecto de la existencia e importancia de rotacio-
nes por Cirugfa General, Clinica Médica, Terapia In-
tensiva y Medicina Experimental (preguntas 2, 3, 4, 5,
6,7,8,9,10, 13, 14 y 15), se destaca la rotacién por
Cirugia General en todos los programas de residencia,
asi como la ausencia de rotacién por Medicina Experi-
mental; ambas rotaciones son importantes a juicio de la
totalidad de los residentes encuestados.

También existe gran consenso entre los residentes
sobre la necesidad de rotar por una Unidad de Terapia
Intensiva (11/14); tal rotacion existe en s6lo cuatro hos-
pitales (3 meses).

Las opiniones estdn divididas sobre la utilidad de rotar
por Clinica Médica; resulta importante para 5 médicos
y carente de sentido para los 9 restantes.

Esta rotacién sc realiza actualmente sélo en un
hospital.

Se resumen estos datos en el siguiente cuadro:

Importante Noes Hay
importante rotacién
Cirugia General 14 0 14
Clinica Médica 5 9 1
Terapia Intensiva 11 3 4
Medic. Experimental 14 0 0

Las preguntas 11 y 12 encuestaban sobre la utilidad
de otras posibles rotaciones.

Fueron consideradas importantes Diagndstico por
Imégenes y Nefrologia por 11 residentes cada una de
ellas, y con menor consenso Cirugfa Cardiovascular (7),
Ginecologia (6) y Anatomia Patolégica finalmente por
cuatro residentes. Ninguno de los 14 encuestados con-
siderd importante Neurologia.

Otras que se menctonaron aisladamente como rota-
ciones realizadas fueron Obstetricia, Anestesia y Urgen-
cias en guardia externa.

Es importante destacar que Uro-Pediatria no se in-
cluye aqui como rotacion, ya que estd incluida en las
rotaciones especificamente urolégicas.

Diagnéstico por Imadgenes 11 residentes

Nefrologia 11 residentes
Cirugfa Cardiovascular 7 residentes
Ginecologia 6 residentes
Anatomfa Patolégica 4 residentes
Neurologia 0 residentes

La pregunta 16 pretende informarnos sobre la com-
plejidad y composicién de los Servicios de Urologia
donde se desarrollan las residencias. Si bien no se esta-
blecen juicios sobre el grado de profundidad y conoci-
mientos con que se desarrollan las diferentes subespe-
cialidades de la Urologfa (calidad), si es importante sa-
ber que se practica la Uro-Oncologia en todos los hos-
pitales (14) que forman residentes: Disfunciones Sexua-
les y Urodinamia en 10 centros respectivamente, An-
drologia y Endourologia en ¢l 50% de los establecimien-
tos encuestados (7), Trauma y Trasplante Renal en 5
hospitales cada uno y finalmente Uro-Pediatria en tres
de ellos.

Cabe destacar que, a pesar de practicarse Uro-Pedia-
tria en s6lo tres hospitales, los residentes de nueve cen-
tros (65%) realizan rotaciones por esta subespecialidad.

Otro detalle importante es la cantidad de subcspe-
cialidades desarrolladas por establecimiento; se obser-
va que en cuatro hospitales con programa de residencia
se llevan a cabo s6lo dos o tres subespecialidades, mien-
tras que en los diez restantes se practican cuatro o més.

Estos hechos que mencionamos explican en gran
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medida las respuestas a la pregunta 25 respecto de las
subespecialidades en que se encuentra capacitado el re-
sidente, que en mayor o menor medida resulté scr:
Endourologia, Andrologfa, Pediatrfa, Trasplante y Uro-
dinamia como respuesta tnica y en tres casos la res-
puesta fue “varias subespecialidades”.

Subespecialidad Hospitales que la practican
Oncologfa 14
Disfunciones Sexuales 10
Urodinamia 10
Andrologia 7
Endourologia 7
Trauma 5
Trasplante 5
Pediatria 5

Respecto de un programa tnico de residencia para
todos los hospitales y la utilidad de implementar inter-
cambios o rotaciones por otras instituciones (preguntas
19, 20 y 21), existié una aceptacién practicamente ab-
soluta por parte de todos los encuestados. S6lo un resi-
dente se manifest6 en contra del programa (inico.

En la pregunta 26 se cuestioné cudl es el drea
urolégica que mds les gusta, concentrdndose la mayo-
ria de las respuestas en Oncologia (6 residentes) y
Endourologia (5 residentes). En menor medida fueron
elegidas Uro-Pediatria, Disfunciones Sexuales y Neu-
rourologia con un adepto cada una.

En respuestas posteriores se recalcé la importancia
de las Jornadas que anualmente se realizan en Mar del
Plata, para Médicos Residentes de Urologia, asi como
la necesidad de que el residente realice y presente tra-
bajos cientificos (preguntas 29 a 34).

Sc cuestioné sobre el aprendizaje no médico que de-
biera tener lugar en la etapa de residencia (pregunta 35).
Los encuestados optaron por Idiomas (13), Computa-
cién (12), Estadistica (10) y Epidemiologia sélo 5 resi-
dentes. En un caso se sugiri6 la inclusién de Bioética.

Fue muy variable el nimero de cirugfas que sc reali-
zan anualmente en cada hospital, asf como el porcentaje
de las mismas que son practicadas por los médicos resi-
dentes. Las cirugfas oscilaron entre 140 y 500 (no se espe-
cifica cualidad), y la practica de residentes como cirujanos
vari6 desde 40 a 95% segiin los centros (pregunta 37).

También vari6 la distribucién del tiempo en las distin-
tas actividades residenciales; fue mayoritaria la actividad
residencial (60-90%; promedio 80%}) y de menor carga
horaria la actividad académica (10-40%; promedio 20%)
(pregunta 38).

Por ultimo, las preguntas 28 y 29 se refieren a la sa-
lida laboral, y aqui se destaca la incertidumbre de la
mayoria de Jefes de residentes, que carecen de proyec-
ciones futuras concretas. Sobre la redistribucién de es-
pecialistas urélogos con residencia completa, se obser-
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v6 la permanencia de los médicos en su 4rea geografi-
ca, tanto en las residencias del interior del pafs como
las desarrolladas en la Capital Federal. En estas ulti-
mas, un 85% de los médicos ejercen en capital o bien
en Provincia de Buenos Aires.

Nueve residencias de Buenos Aires formaron 21
residentes: 10 ejercen en Capital Federal; 8 en Provin-
cia de Buenos Aires; 1 en Tucumdn; 1 en Mendoza y
1 en Santa Fe.

Tres residencias el interior del pafs formaron 9 re-
sidentes: 4 ejercen en Santa Fe; 2 en Cérdoba; 2 en Mar
del Plata y 1 en Cipolleti.

DISCUSION

Inicialmente es importante destacar la validez de
consultar al individuo en etapa de aprendizaje sobre su
propio programa de educacién. Tradicionalmente la pla-
nificacién del programa de estudio residi6 en el profe-
sor, quien juzgaba los conceptos y la manera en que
debia impartirse la ensefianza. Esta visién del profesor
como fuente tinica de conocimientos ha ido cambiando
junto con la concepcién de que un alumno activo,
compenetrado con los contenidos y el método de ense-
fianza, logra adquirir conocimientos en forma mds rapi-
da y por un periodo més duradero.

Por lo tanto, es importante que los residentes mayo-
res evaliden su propio régimen de ensefianza e indiquen
posibles crrores y sugerencias; también son ellos quie-
nes reconoceran los puntos débiles de su formacién
cuando al concluir Ia residencia se enfrentan al ejerci-
cio independiente de la Urologia.

Comenzaremos el andlisis de los datos recabados
focalizdndonos en las preguntas 19, 20 y 21, que mues-
tran unanimidad casi absoluta en solicitar un programa
\inico de residencia para todos los hospitales y la acep-
tacién de las rotaciones como herramienta para com-
pletar la formacion.

Es muy importante este deseo de unificacién, de no
quedar excluido de ciertos temas que expresaron los
Jefes de residentes con sus respuestas. Mds atn si luego
analizamos las preguntas 16 y 25, que evidencian las
graves falencias que poseen ciertos programas de resi-
dencia en Urologf{a. Se destacan cuatro programas don-
de los residentes se exponen solamente a dos o tres de
las diferentes subespecialidades urolégicas.

Con estos datos, cabe preguntarnos: ;qué urélogos
queremos?, ;qué capacitacion debe tener un urélogo?
También debemos destacar que si bien la Uro-Pediatria
se practica en s6lo tres centros de los 14 encuestados, son
9 los Jefes de residentes que realizaron una rotacién por
dicha subespecialidad. Es decir que 6 de los 11 centros
que carecen de Uro-Pediatria integrada en sus Servicios
han disefiado una rotacién externa (fuera del Servicio)
para exponer al residente a esta subespecialidad.
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(Por qué pricticamtente no se realizan rotaciones
externas en otras subespecialidades? ;Qué pasa por
ejemplo con Endourologia, Urodinamia y Androlo-
gia? ;Acaso no son subespecialidades bdsicas para el
urélogo?

Siguiendo el andlisis, la pregunta 26 nos muestra una
polarizacién respecto de la subespecialidad preferida:
Oncologia seis residentes, Endourologfa cinco y Pedia-
trfa, Disfunciones Sexuales y Neurourologia con un re-
sidente cada una.

Los residentes optan frente a esta pregunta por algu-
na de las rotaciones que han experimentado.

Esta respuesta debe interpretarse en toda su magni-
tud y con visién de futuro.

La mejor estrategia para mantener unidas las subes-
pecialidades que abarca la Urologfa es ocuparlas y por
lo tanto es fundamental exponer a los médicos en for-
macién a aquellas subespecialidades que se encuentran
menos pobladas.

Sin embargo, el empleo de esta estrategia se ve difi-
cultado por las respuestas dadas a las preguntas 28 y
29.

En ellas se destaca la dificil salida laboral y la limi-
tada redistribucion geogréfica de los especialistas for-
mados a través de un sistema de residencia, cualquiera
que sea.

Hasta aqui hemos analizado el marco institucional
en el cual se desarrollan las residencias y el contexto
situacional econémico-laboral de nuestro pafs.

Las preguntas restantes nos ilustran respecto de los
contenidos que debiera tener un programa de residen-
cia en Urologfa, segiin la visién de los Jefes de residen-
tes encuestados.

Actualmente s6lo la Cirugfa General es una rotacién
extrauroldgica presente en todas las residencias, con una
duracién promedio de un afio. Ninguna residencia pre-
vé una etapa en Medicina Experimental. Ambas rota-
ciones fueron juzgadas importantes por la totalidad de
los residentes.

Vale la pena destacar la importancia de una rotacién
por Medicina Experimental que estimule el espiritu cri-
tico y el criterio cientifico de los futuros especialistas.
En cuatro instituciones se realiza rotacién por una sala
de Terapia Intensiva; esta rotacion incluida en el afio de
Cirugia General brinda al residente conocimientos para
el manejo de medio interno, respiradores artificiales,
alimentacién parenteral, cntre otros temas. Once
encuestados consideran a esta rotacién importante. Cli-
nica Médica fue considerada no importante por la ma-
yorfa de los residentes (9/14), a pesar de que el 78% de
ellos (11/14) reconoce la necesidad de adquirir concep-
tos nefrolégicos (preguntas 11 y 12) durante su residen-
cia en Urologia.

También serian dtiles segiin los residentes rotacio-
nes por Diagnéstico por Imédgenes (11/14), Cirugfa Car-
diovascular (7/14), Ginecologfa (6/14) y Anatomia Pa-
tol6gico (4/14) (preguntas 1 a 15).

Completando la informacién de la encuesta sobre los
contenidos no uroldgicos e incluso no médicos, es gene-
ralizado el deseo de incluir en la residencia el aprendizaje
de Idiomas, Computacién y Estadisticas (pregunta 35).

Actualmente estas herramientas son fundamentales
para lograr una correcta interpretacién y acceso a las
fuentes de informacién. Probablemente su conocimien-
to sea en el futuro requisito para ingresar a un sistema de
residencia, pero hasta que ello no ocurra, es esencial que
el residente sea adiestrado también en estos campos.

Pretender incluir 1a totalidad de las rotaciones men-
cionadas previamente en un programa de residencias
plantea dos posibilidades: alargar la duracién de la resi-
dencia o bien reducir la duracién de ciertas rotaciones
para dar lugar a otras.

Es importante entonces reflexionar sobre la funcién
de la residencia, fundamentalmente su papel en la for-
macién de especialistas. En la actualidad, y ante el alto
grado de subespecializacién, un sistemna de residencia
no puede pretender mds que formar médicos con am-
plios conceptos fundamentales de la especialidad en
general (ur6logos); pero de ninguna manera producird
expertos urodinamistas, andrélogos o endourélogos.

La dedicacién exclusiva a una de las areas de la Uro-
logfa no puede encauzarse dentro de un programa de
residencia cuyo objetivo debe ser la formacién del uré-
logo bisico, el urélogo capaz de resolver las patologias
urolégicas més frecuentes y también capaz de recono-
cer y derivar aquellas enfermedades complejas que re-
quieran la atencién de urélogos mds entrenados en dreas
especificas.

De esta forma estamos definiendo dos tipos de
urélogos, el urélogo generalista y ¢l subespecialista. Este
ultimo debe completar su formacién luego de la resi-
dencia. Para ello habrd que disefiar programas de
subespecializacion (Fellow), que se podrin desarrollar
solamente en ciertos hospitales que posean reconocida
labor en la subespecialidad en cuestién y un flujo de
pacientes en dicha drea que posibilite el correcto adies-
tramiento del urélogo.

Por tltimo, el ndmero de cirugias (pregunta 37) y la
distribucién del tiempo que un residente destina para
actividades académicas o asistenciales (pregunta 38) fue
muy variable entre las distintas residencias. Sobre este
punto cabe destacar la importancia de que el residente
actlie como cirujano en un alto nimero de casos, asf
como la necesidad de respetar ciertas horas de activi-
dad académica. Sin embargo, la exacta distribucidn del
tiempo y la cantidad de cirugfas operadas son datos que
no se hallan estipulados para un programa ideal.

CONCLUSION

Creemos, en vista de las grandes diferencias exis-
tentes entre los distintos programas de residencia, que
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es necesario diagramar un programa bésico de forma-
cién uroldgica que deberd responder a la pregunta: ;qué
formacién necesita tener un urélogo?

Tanto la respuesta a esta pregunta como el disefio de
un programa bdsico de residencia son tareas que le co-
rresponden resolver a un ente coordinador y regulador
de la actividad urolégica en nuestro pafs. Dicho ente,
inexistente en la actualidad, deber4 surgir de la unifica-
cidn de la Sociedad Argentina de Urologia con su par,
la Confederacién Argentina de Urologia.

Las instituciones que lo deseen podran presentar sus
programas de residencia logrando la autorizacion para
educar (acreditacion) s6lo aquellas que en sus progra-
mas de residencia incluyan los requisitos bdsicos ex-
presados por el ente mencionado.

El desarrollo de dicho programa, el conjunto de ro-
taciones, podra realizarse integramente en una institu-
cién o bien requerir rotacioncs fuera de la misma.

Solo a través de finalizar el programa de una resi-
dencia acreditada debiera poderse aspirar a la obten-
ci6én del titulo de especialista en Urologia que permitira
al médico la préictica urolégica.

También serfa importante diagramar la insercién la-
boral de los médicos que sean capacitados en este nue-
vo contexto, utilizando para ello la estrategia de ocupar
los terrenos mas desiertos de la Urologia, asf como los
programas subespecializados mencionados.

Debemos planificar el futuro de la especialidad y uno
de los pilares de dicho futuro se estructura durante el
perfodo de la residencia. Hay que darle al residente lo
que €l necesita y lo que requiere la Urologfa; pero NO
ofrecerle tan sélo lo que podemos.

Encuesta para residentes

1. ;Cuéntos afios dura su residencia completa de
Urologia?
2. Suresidencia, ;incluye una rotacién por Cirugia
General?
3. (Cudnto tiempo dura la rotacién por Cirugia
General?
4. ;Le parece importantc una rotacién por Cirugia
General?
5. Su residencia, ;incluye una rotacién por Clinica
Médica?
6. ;Cudnto tiempo dura la rotacién por Clinica
Médica?
7. (Le parece importante una rotacién por Clinica
Médica?
8. Suresidencia, ;Incluye unarotacién por Terapia
Intensiva?
9. ;Cuanto tiempo dura la rotacién por Terapia In-
tensiva?
10. ;Le parece importante una rotacién por Terapia
Intensiva?
11. ;Qué otras rotaciones no especificamente
urolégicas realizé en su residencia?

12.

13.

14.
15.

16.

(Le parece que la residencia deberia incluir ro
taciones por algunas de las siguientes disciplinas?
Redondee todas las que considere importantes:

Ginecologia Cirugia Cardiovascular
Neurologia Anatomia Patolégica
Nefrologia Diagnéstico por Imdgenes

(Eco, Rayos, TC, etc.)

Su residencia, ;incluye una rotacién o experiencia
en Medicina Experimental? (investigacion bésica).
¢{Qué duracién tiene tal rotacion?

(Le parece importante una rotacién por Medici-
na Experimental?

Dentro de su Servicio, jcudles de las siguientes subes-
pecialidades urolégicas se desarrollan ampliamente?:

Uro-Oncologfa
Andrologfa
Urodinamia

Uro-Pediatria
Transplante
Otros

Disfunciones Sexuales
Endourologfa (litiasis)
Uro-Trauma

17.
18.
19.
20.
21.

22,

23.

24.
25.

26.
27.

28.

29.

30.

31

32.
33.

34.
35.

Estadistica
36.

. Le parece que todas ellas debieran incluirse en
un programa de residencia?

Aquellas que no debieran ser incluidas, por fa-
vor aclarar las razones.

¢ Cree usted que todos los ur6logos debemos te
ner la misma formacién en la etapa de residencia?
¢ Deberia existir a su juicio un programa tnico
de residencia en Urologia?

¢ Le parece iitil un sistema de intercambio o
rotaciones interhospitalarias?

Al concluir la residencia, ;en cudles de las men-
cionadas subespecialidades usted se siente ca-
pacitado para actuar en forma independiente?
(Podria explicar qué buscaba al ingresar a un
programa de residencia en Urologia?
(Encontrd lo que buscaba?

¢ Cudles siente que son sus “baches” dentro de la
Urologia?

¢ Qué drea de la Urologia es la que mds le gusta?
(Podria decirnos en qué ciudades trabajan actual-
mente los dltimos tres egresados de su residencia?
. Usted ya sabe dénde va a trabajar al finalizar la
residencia?

. Le parecen importantes las Jornadas para Mé-
dicos Residentes en Urologia que se desarrollan
anualmente en Mar del Plata?

(Por qué?

. Su hospital participa regularmente en dichas
Jornadas?

(Por qué?

(A usted le parece que el residente debe realizar
trabajos cientificos?

(Por qué?

Le parece que durante la residencia se deberian
aprender temas extramédicos?

Redondee los que le parecen necesarios:
Computaciéon  Idiomas Epidemiologfa
, Qué aporta el residente a su hospital?
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37. Lesolicitamos, si estd dentro de sus posibilidades, nos
informe los siguientes datos epiderniolégicos:

* Numero de cirugias realizadas en su Servicio
en el afio 1994.

* ;Cudles fueron las tres cirugfas mds frecuentes?

* ; Cuéles son las tres consultas mds frecuentes
en consultorios externos?

* ; Qué porcentaje aproximado de las cirugfas
son realizadas por los residentes?

38. Aproximadamente, ;qué porcentaje de sus horas
en el hospital dedica a las siguientes actividades:
Actividad Asistencial y Actividad Académica?

39. ;Cémo distribuye su tiempo dentro de cada una
de estas actividades?

COMENTARIO EDITORIAL

Quiero felicitar a los autores por su iniciativa de pre-
sentar en esta Sociedad un trabajo sobre residencia, des-
tinado a conocer la opinién de sus pares,y que servird
sin duda para formular propuestas y asi también contri-
buir a mejorar el proceso educacional.

En mi cardcter de comentador me veo obligado a ha-
cer algunas aclaraciones respecto de los contenidos del
trabajo, como por ejemplo que la encuesta debiera haber-
se extendido hacia los ex residentes, gue en un cdlculo
rapido superan los 150 desde que se inici6 el sistema

Esta sugerencia alcanza también al Comité de Resi-
dencias de la Sociedad, que debiera llevar un registro
de los médicos residentes y de los ex residentes para
mantener una comunicacion, en especial con estos dlti-
mos, quc sirva para valorizar el proceso de educacién
retrospectivamente.

Para intentar ordenar el comentario quiero destacar
que la implantacién de una residencia debe comenzar

con la acreditacion, que se puede definir como “testimo-
niar por medio de documentos fehacientes qué personas,
Servicios o entidades estdn facultados para desempeiiar
una comision o encargo”. A continuacién se deben esti-
pular las etapas del proceso educacional, que compren-
den: a) Fijacién de objetivos; b) Ordenamiento de la es-
trategia metodolégica; c) Aprendizaje; d) Evaluacién y
¢) Reajuste. Estas dos condiciones de acreditar y estable-
cer el proceso educacional son indispensables para ini-
ciar, desarrollar, controlar y modificar el sistema y fueron
fijadas por el Comité de Residencias de Urologia creado
en el afio 1990, que durante 1991 acredit6 las residencias
de los hospitales Alemdn e Italiano. Quiero destacar que
el programa adoptado en esa oportunidad fue el disefiado
por el Prof. Carlos A. Sdenz y colaboradores para el Ser-
vicio de Urologia del Hospital de Clinicas.

Rotaciones
Propongo el siguiente esquema [ver al pie de paginal:
De este esquema surgen dos rotaciones que conside-

ro imprescindibles, como Cirugfa General y Urologia

Pedijtrica, y otras que llamo complementarias, como

Terapia Intensiva o Nefrologia y Cirugfa Vascular, que

se desarrollardn dentro del primer afio y que estdn des-

tinadas al conocimiento del medio interno y los proble-
mas clinicos renales y al manejo quirtirgico de los va-
sos. Otras rotaciones que llamo posibles o a demanda
son Endourologia, Disfunciones Sexuales, Andrologia,

Trasplante Renal y Urodinamia, y surgirdn del consen-

so entre el director de la residencia y el médico residen-

te, si asi corresponde de acuerdo con el programa.

La rotacién por Urologia Pediétrica en general es por
cuatro meses; se hard en un hospital pedidtrico y es fun-
damental para que el médico residente pueda afrontar
las urgencias pediétricas. La rotacién por clfnica médi-
ca s6lo se justifica cuando esta especialidad incluye
Terapia o Nefrologia.

RESIDENCIA EN UROLOGIA

' ROTACIONES |

r Imprescindibles | Complementarias I I A demanda
ler. Afio 3er. Afio Dell ler. An(? 36?' Anols Endourologia,
T, . Terapia Intensiva Disfunciones Sexuales,
Cirugia Urologia P
General Pediiri o Nefrologia Trasplante renal,
cdiatrica Cirugia Vascular Andrologia, Urodinamia
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El Diagnéstico por Imdgenes no se debe considerar
como rotacién por formar parte de la base del diagnés-
tico urolégico. Ginecologfa, Anatomfa Patoldgica y
Neurologfa tampoco son rotaciones, pero la relacién del
médico residente con esas especialidades a través de
interconsulta o ateneos completardn su formacién.

Otras, como Obstetricia, Anestesia, Bioética, Urgen-
cia y Trauma, no se las puede considerar rotaciones,
aunque las tres dltimas integran el programa de forma-
cién. Es aconsejable el aprendizaje de un idioma ex-
tranjero para poder acceder a la bibliografia internacio-
nal. Es probable que la formacién del médico residente
se pueda completar con cursos de idiomas, computa-
cién, bioestadistica, bioética y epidemiologfa organiza-
dos y realizados en la sede de la Sociedad Argentina de
Urologia en pos de centralizar esfuerzos docentes.

Si bien fueron encuestadas muchas subespecialida-
des como posibles rotaciones, coincido con los autores
en que la mayoria de ellas deben ser realizadas en la
postresidencia.

Programa

Hasta fines de la década del 60, en que fue disuelto,
todas las residencias debfan cumplir el programa y ob-
jetivos aprobados con el CONAREME (Consejo Na-
cional de Residencias Médicas), inicidndose a partir de
alli un perfodo de dispersion, sin directivas, que en va-
rios casos ocasiond la desjerarquizacion del proceso edu-
cacional. Recién en 1989 se solicita a la Sociedad un
representante que integre el Comité de Residencias Qui-
rirgicas de la Asociacién Argentina de Cirugfa,
inicidndose a partir de all{ una nueva etapa con el Co-
mité de Residencias en Urologia, destinado a unificar
¢l funcionamiento de las residencias.

Medicina Experimental __

Puede referirse a la practica de cirugfa experimental
opcional en un bioterio con una infraestructura adecua-
da y planes de investigacién, pero lo aconsejable es que
el programa de residencia incluya la posibilidad de que
el médico residente realice investigaciones de tipo cli-
nico, quirirgico, estadfstico o epidemioldgico.

Titulo de Especialista

La Sociedad Argentina de Urologfa es €l inico ente
responsable que establece las condiciones para obtener
el Titulo de Especialista en Urologfa.

Jornadas para Residentes

Ser4 necesario que los médicos residentcs se identi-
fiquen y participen del Comité de Residencias con el
objeto de insertarse en la Sociedad de Urologfa y bre-
gar por la inclusién de temas de educacién y formacién
de postgrado en todos los eventos programados por la
Sociedad. Por otra parte, deben promover la organiza-
cién de encuentros donde los médicos residentes sean

los verdaderos protagonistas, participando activamente
de las actividades programadas.

Hubiera sido interesante incluir en la encuesta una pre-
gunta destinada a conocer la opinién de los encuestados,
incluidos los ex residentes, sobre si estdn de acuerdo con
la metodologia con que se llevan a cabo esas reuniones.
Quiero recordar que se realizaron dos Jornadas para Mé-
dicos Residentes en el Hospital Ramos Mejfa, donde los
residentes fueron los verdaderos protagonistas, apoyados
por los directores de programas, actuando como
expositores, panelistas en las mesas redondas y responsa-
bles de la autoria de los trabajos leidos. Estas reuniones,
que contaron con el interés y la presencia de todos los
Servicios de Urologia con residencia en ese momento,
lamentablemente no se repitieron por lo discontinuo de
las residencias en el 4mbito municipal.

Otro objetivo a tener en cuenta es colaborar en la con-
feccién y participacion de la presentacién de trabajos en
las sesiones cientificas y congresos organizados por la
Sociedad, 4mbito natural para esas presentaciones.

Salida laboral

Es conocida la tendencia a pensar que el médico re-
sidente produce una mano de obra barata y esto es ob-
servado por algunas instituciones donde dirigen la car-
ga horaria del proceso educacional hacia las tareas
asistenciales, descuidando el conocimiento académico.

Lo que no es comprensible es que el dinero que gas-
tan las instituciones en la formacién del médico resi-
dente, que a su vez llevard ala obtencién del titulo de
especialista, no sea recuperado asimilando perfectamen-
te la mayor cantidad posible de residentes.

En un futuro considero que el Comité de Residen-
cias deberfa conocer y difundir las necesidades de es-
pecialistas en diferentes centros. Es un hecho que los
especialistas urélogos tienden a agruparse en los gran-
des aglomerados urbanos, quizd por razones de infracs-
tructura, como fuera demostrado en el trabajo realizado
con ¢l Dr. Norberto Fredotovich.

Conclusiones

Las residencias de la especialidad, con todos sus de-
fectos, constituyen el mejor método educativo de for-
macién para el postgrado inmediato y el requisito para
la obtenci6n del Titulo de Especialista en Urologia.

La tendencia mundial es a privilegiar el sistema de
residencias, como ejemplo de la docencia de postgrado,
resultando poco creible una especializacién en Urolo-
gia que no lo cumpla.

Las residencias implantadas deben, a través de sus
directores y médicos residentes, integrar o participar del
Comité de Residencias, para de esta forma poder cana-
lizar sus inquietudes para mejorar €l sistema y conse-
guir darle la solidez y seriedad que merece, con la su-
pervisién de una entidad prestigiosa como la Sociedad
que nos agrupa. Es probable que en un futuro la asocia-
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cién con otras sociedades cientificas reemplace la re-
creaci6n de un ente nacional, sin perder la Sociedad su
protagonismo.

Considero indispensable que los médicos residentes
tengan mds presencia en las reuniones cientificas de la
Sociedad, presentando los pacientes, casos o trabajos
que luego sean publicados en la revista y ayuden a con-
solidar sus antecedentes cientificos.

Los programas debieran ser comunes a todas las re-
sidencias en duracién y objetivos, lo que facilitarfa el
intercambio de médicos residentes para completar su
formacion.

Finalmente, ¢l programa a desarrollar debe estar
abierto a los cambios que se propongan al Comité para
modificar los objetivos asistenciales, docentes, de in-
vestigacion y produccion cientifica, lo que hace a la di-
ndmica del sistema y a la bisqueda incesante de la ex-
celencia del proceso cultural.

Dr. Juan Carlos Irazu

Servicio de Urologia del Hospital Ramos Mejia
Urquiza 609, (1221), Buenos Aires, Argentina
Tel. 932-8858
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