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RESUMEN

La mayoria de los procedimientos urolégicos en la actualidad se realizan
mediante una invasién minima, siendo la cirugia laparoscopica una de las
mas importanies debido a sus virtudes, ya que proporciona menor dolor
postoperatorio, mejor aspecto estético y sobre todo una pronta recuperacion
del paciente. Objetivo general: Consiste en diagnosticar, disenar y evaluar
financieramente un programa de formacién en CLU a nivel de postgrado de
urclogia con la utilizacion del modelo porcino, para lograr profesionales
altamente especializados. Materiales y métodos: Se realizé un estudio de
proyecto factible descriptivo transversal y no experimental. La poblacion
estuvo representada por 46 médicos, compuesta por 37 especialistas en
urologia registrados en el Colegio Médico de Carabobo y 9 residentes del
postgrado de urologia de IDU, siendo una muestra de tipo no probabilistico
intencional, esto mediante un cuestionario, asi como el disefio de un
programa teodrico-practicas de acuerdo a las necesidades de los futuros
profesionales. Los datos fueron analizados a partir del procesador
estadistico SPSS 15, determinandoc frecuencias absolutas y relativas, al tipo
de variable, presentados en las tablas. Resultados: En esta investigacion se
evidencio que un 59,45% de los urdlogos y un 100% de los residentes no
realizaron estos cursos de CLU, equivalente a un 67,39% del total general
{ambos grupos). Conclusion: El modelo porcino propuesto como parte de la
formacién programada en CLU, hace de sus caracteristicas anatomicas, la
mejor opcion para ejercitar la técnica laparoscopica y para que a partir de los
resultados obtenidos pueda recomendarse como parte del pensum de
estudios del postgrado de uroiogia en su nivel basico, asi como también en
la formacion especializada para urdlogos en su nivel avanzado.
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SUMMARY

The majority of the procedures urological currently they are carried out by
means of a minimum invasion, being the laparoscopic surgery one of the
most important due to its virtues, since provides smailer pain postoperative,
better esthetic aspect and above all a quick recovery of the patient. General
objective: It consists of diagnosing, to design and to evaluate financially a
program of formation in CLU to level of graduate of urology with the utilization
of the pork model, to achieve professionals highly specialized. Material and
methods: A not experimental cross descriptive and feasible project study
was carried out. The population was represented by 46 doctors, composed
for 37 specialists in registered urology in the Medical School of Carabobo and
9 residents of the graduate one of urology of IDE, being a sample of type not
probabilistic intentional, this by means of a questionnaire, as well as the
design of a program theoretical-practices according to the needs of the future
professionals. The data were analyzed from the statistical processor SPSS
15, determining relative and absolute frequencies, to the type of variable,
presented in the boards. Resuits: [n this investigation | am shown that a
59.45% of the urologists and a 100% of the residents did not carry out these
courses of CLU, equivalent to a 67.39% of the general total (both groups).
Conclusion: The pork model proposed as part of the formation planned in
CLU, does of its anatomical characteristics, the best option to exercise the
laparoscopic technique and so that from the results obtained can be
recommended like part of the pensum of studies of the graduate one of
urology in its basic level, as well as also in the formation specialized for
urologists in its level advanced. Keywords: Laparoscopy, Urology, Pork.
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INTRODUCCION

La mayoria de los procedimientos urolégicos se realizan en la actualidad
mediante invasién minima, es la cirugia laparoscépica una de ias mas
importantes, ya que entre sus virtudes proporcionan al paciente menor dolor
postoperatorio, mejor aspecto estético y sobre todo una pronta recuperacion.
(1) Estas bondades se cumplen si se utiliza una técnica depurada, la cual
requiere de habilidades y destrezas del cirujano, por lo que se requiere de
entrenamiento suficiente para adquirir los conocimientos y habilidades

necesarios para su practica.

La realizacion de {écnicas laparoscépicas, necesita un amplio aprendizaje y
perfeccionamiento; es por ello que, mediante la practica y el entrenamiento
se iran adquiriendo progresivamente hasta obtener el desarrollo éptimo para
ser ejecutadas en seres humanos. Cabe sefialar gue la laparoscopia a
diferencia de la cirugia abierta implica una percepcién diferente; debido a la
imposibilidad para mirar directamente el espacio de trabajo, tener un
movimientoe mas limitado resultado del uso de instrumentos fijados por

puertos y la pérdida de la retroalimentacién tactii (2).

Por consiguiente, la cirugia laparoscépica ha necesitado de técnicas de
aprendizaje rapidas, efeciivas y fiables, llevadas a cabo, en sus primeras
efapas, fuera de los quirdfanos; con el proposito especifico de crear
destrezas y habilidades en base a conocimientos tedricos fundamentales. Es
por ello, que como parte de la capacitacion del profesional, se han de realizar
practicas en etapas que incorporan simuladores fisicos, simuladores
virtuales, hasta la cirugia experimenial en animales y cadaveres;
concluyendo el aprendizaje en pacientes humanos bajo la tutela de cirujancs

expertos.



El uso de modelos experimentales implican la creacién de simuladores
fisicos y virtuales que se puedan asemejar a la anatomia humana; éstos
tienen el inconveniente de un alto costo tecnoldgico, menor similitud con los
tejidos biolégicos y o mas importante la ausencia del elemento tactil, por otra
parte la experimentacibn en cadaveres también presenta severas

limitaciones debido a las implicaciones legales, disponibilidad y bicéticas (3).

A raiz de lo anteriormente expuesto surge la propuesta de utilizar animales
como modelos experimentales; estos proporcionan ciertas cualidades
deseadas como¢ lo son. gran semejanza con los tejidos humanos, mas
facilidad de disponibilidad y menos implicaciones bioéticas. En cirugia
laparoscépica urolégica la especie animal que con mayor frecuencia se
utiliza como modelo experimental es la especie porcina, debido a las

semejanzas anatomicas del aparato urinario con €l ser humano.

Por consiguiente, se plantea en esta investigacién la utilizacion de modelo
porcino para la formacién en cirugia laparoscépica urologica. Por ende, se
analizaran las implicaciones legales y bioéticas del uso de este modelo de
acuerdo a las normas internacionales y nacionales vigentes; ademas del
costo beneficio en relacidon al aprendizaje practico que se emana de la

aplicacién de este modelo (4).

A raiz de todo lo planteado surgen las siguientes interrogantes: ;Sera el
modelo porcino adecuado para la formacidn en cirugia laparoscopia
urolégica? ;Permitira la permisologia actual, la utilizacién de un modelo
porcino? ;Habra beneficios demostrables con el uso de este modelo para el
adiestramiento de la cirugia laparoscopica urolégica? ;Se conseguird
establecer un programa de formacién técnica quirirgica en cirugia

laparoscépica urolégica?

En respuesta a las interrogantes planteadas, el propoésito de esta

investigacidn es disefiar un programa para la formacion en cirugia



laparoscopica urolégica utilizando el modele porcino; en donde se realicen
los procedimientos quirirgicos en demanda de las patologias urologicas con

beneficios en el adiestramiento quirirgico.

La utilizacion de modelos porcinos para la formacién y desarrollo de
profesionales es una herramienta muy aplicada en el adiestramiento en el
ambito quirdrgico. Distintos autores desde diversos enfoques educativos,
clinicos y/o practicos han estos modelos para crear y mejorar habilidades y
destrezas de los profesionales. Numerosas investigaciones internacionales
se han centrado en la creacion y usc de modelos de este tipo para la

formacién de especialistas en el ambito laparoscoépico.

Octavio Castillo y colaboradores en Julio de 2012; urdlogos expertos en
cirugia laparoscopica y robdtica, llevan a cabo en el centro de minima
invasién de cirugia experimentai de Colina de la Universidad Andres Bello de
Santiago de Chile, un curso de entrenamiento c¢on endotrainer y modelo
porcino como parte del pfograma para lfa formacién de especialistas de
diferentes paises, en el cual se realizan las técnicas quirdrgicas en el modelo
animal, reproduciendo las técnicas laparoscopicas para resoluciéon quirtrgica
de la diferentes patologias urologicas . En el cuai se resalta la importancia de
la realizacion de este tipo de cursos programados, como parte del desarrollo
de habilidades y destrezas necesarias para la formacion y disminucion de la
curva de aprendizaje, con el objeto de formar especialistas con un alto nivel

profesional (5).

Cabe sefialar, que Yang B. y col (6), propusieron en Diciembre de 2002 un
novedoso modelo de entrenamiento para la nefrectomia parcial
laparoscépica utilizando rifidn porcino. El propaésito del estudio fue crear un
modelo simple para la ensefianza de la nefrectomia parcial laparoscépica
para duplicar la configuracién de suministro de sangre y los principales
aspectos técnicos del procedimiento. EI entrenamiento de la muestra

conformada por estudiantes de laparoscopia duré 20 dias, al cabo de los



cuales se evidencio en la evaluacion objetiva, una disminucion del tiempo
operatorio y mejor calidad en el procedimiento , los resultados arrojan como
conclusion que este modelo no sdlo ofrece a los alumnos la oportunidad de
adquirir las habilidades necesarias para nefrectomia parcial laparoscopica,
también provee una practica méas econdémica mediante el uso del rifidn

porcino facilmente disponible.

En el mismo orden de ideas, McDougall y col (7), del Departamento de
Urologia de la Universidad de California en Septiembre de 2009 publicaron
un estudio titutado Estudio preliminar de realidad virtual y modelo de
simulacién para ensefanza de habilidades laparoscopicas de suturas. La
muestra fue dividida en dos grupos, uno fue entrenado utilizando un modelo
de realidad virtual y el otro de simulacion para realizar las practicas de
suturas con laparoscopia, para ello realizaron cistorrafia, se utilizdé
posteriormente un modelo porcing para medir las habilidades adquiridas por
cada grupo evidenciandose como resultado que ambos modelos fueron
eficaces en la creacidbn de habilidades para la técnica de sutura por

laparoscopia sin evidencia significativa entre ambos grupos.

Un nuevo modelo porcino para la formacion de reimplante ureteral
laparoscépico con el cuello del atere para imitar un uréter ampliado, fue
propuesto por Ai X. y Col (8), del Hospital de Beijing en Enero de 2010. Los
resultados evidenciaron que la técnica podia ser perfectamente reproducida
en los modelos, y proporcionaron los medios para crear las habilidades de
los estudiantes. Por consiguiente los investigadores concluyeron que el
nuevo modelo era viable y rentable para la formacion en las habilidades

basicas de ios procedimientos de reconstruccién laparoscépica ureteral.

En este &mbito, en Febrero de 2010 Lund H, Poulsen J Jensen P y Niisson
T(9), de Dinamarca publicaron un articulo titulado: Organizacion de
Entrenamiento Basico en Cirugia Laparoscopica donde, se propusieron la

creacion de un programa de entrenamiento para formar especialistas en
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laparoscopia sin evidencia significativa entre ambos grupos.

Un nuevo modelo porcino para la formacion de reimplante ureteral
laparoscépico con el cuello del Utero para imitar un uréter ampliado, fue
propuesto por Ai X. y Col (8), del Hospital de Beijing en Enero de 2010. Los
resultados evidenciaron que la técnica podia ser perfectamente reproducida
en los modelos, y proporcionaron los medios para crear las habilidades de
los estudiantes. Por consiguiente los investigadores concluyeron que el
nuevo modelo era viable y rentable para la formaciéon en las habilidades

basicas de los procedimientos de reconstruccidn laparoscépica ureteral.

En este ambito, en Febrero de 2010 Lund H, Pouisen J Jensen P y Nilsson
T(9), de Dinamarca publicaron un articulo titulado. Organizacion de
Entrenamiento Basico en Cirugia Laparoscopica donde, se propusieron la

creacion de un programa de entrenamiento para formar especialistas en



cirugia laparoscodpica; los cuales fueron entrenados mediante un programa
de aprendizaje durante un periodo de dos afios, incluyendo entrenamiento en
modelos animales; los resultados se midieron usando métodos objetivos de
evaluacion. Evidenciaron que un 80% de los participantes obtuvieron [os
reconocimientos necesarios para ser calificados como aprobados, ios autores
concluyen que es necesaria la implementacion de este tipo de programas
para que jévenes cirujanos creen habilidades quirdrgicas fundamentales en

cirugia [aparoscopica.

Miller EM (10} y col. en Brasil publicaron en el 2010 un estudio titulado
Entrenamiento para cirugia laparoendoscopica de un solo sitio. los
investigadores utilizaron dos modelos porcinos para evaluar las ventajas ¢
inconvenientes de fa técnica de un solo sitio que se basa principalmente en
realizar una sola incisibn en donde colocaran los trocares de
laparoendoscopia. Realizaron cinco procedimientos quirdrgicos en 1os
modelos. En base a los resultados concluyeron que las peculiaridades y
dificultades inherentes a la técnica de estudio requieren de un programa
especifico de formacion que combine la teoria y la practica. Los autores
creen que esta formacién es esencial para alcanzar niveles de competencia

antes de que la técnica pueda ser probada en seres humanos.

En el contexto nacional, el uso de modelos animales han sido utilizados
como parte del entrenamiento profesional en laparoscopia urolégica,
diferentes instituciones reconocidas han adiestrado a especialistas en estas
técnicas; en Caracas un grupo de reconocidos urdlogos dictan actualmente
cursos entre ellos los promocionados por el instituto Clinico la Floresta,
Centro de Tecnologia Quirdrgica Laparoscopica Med-Uc entre otros, en el
interior {a Universidad Lisandro Alvarado de Barquisimeto, el Institutc

Docente de Urologia de la ciudad de Valencia.

Desde que Clayman realizé la primera nefrectomia laparoscépica, en 1991,

rapidamente los grandes centros urolégicos de! mundo se organizan,



desarrollan, promueven y difunden este nuevo procedimiento vy,
paralelamente se preocupan de la ensefianza, instalando un modelo de
formacion en cirugia laparoscopica urolégica, bajo un programa establecido
de aprendizaje, pero teniendo en cuenta que la cirugia laparoscopica
urolégica es un procedimiento técnicamente exigente, que requiere mucho
tiempo de aprendizaje y que es un procedimiento diferente de la cirugia
abierta en varios aspectos. La rapida expansiéon de la cirugia laparoscopica
urolégica ha condicionado una demanda significativa de entrenamiento para
su credencializacién. Por esto, los modelos de ensefianza deberian seguir un
patron de programa de ensefianza consensuado globalmente y dotado de

recursos suficientes (11).

La gama de procedimientos laparoscopicos realizados en urologia esta en
constante expansion. Puesto que estos procedimientos suelen ser
técnicamente exigentes y requerir mucho tiempo, es esencial la existencia de
un programa establecido de aprendizaje para conseguir €l preciado objetivo
de reducir el tiempo de intervencion, este concepto es la base para llegar a

conseguir una exitosa introduccion clinica de la urologia laparoscépica.
Practica en modelos animales:

La experiencia operatoria en animales de |aboratorio permite al médico en
formacién, adquirir la percepcion de los distintos planos de tejido que
aparecerdn durante la diseccion;, ademas reconocer y manejar las
complicaciones, como por ejemplo, la hemorragia, y el trabajo en espacios

anatomicos pequefios {12).

Para realizar la practica en modeios animales se requiere de un protocolo
adecuado. El primer paso consiste en determinar el emplazamiento de la
aguja de Veress y de los trocares que deberan ser apropiados a la
individualidad anatémica y al procedimiento planeado. Una posicién errénea
o imprecisa de los trocares puede dificuitar seriamente o incluso imposibilitar

el procedimiento propuesto (9).



Bases Bioéticas

En los codigos de ética para la investigacion biomédica los ensayos con
animales es una obligacion. Segun el Cédigo de Nuremberg, cualquier
experimento hecho en seres humanos “debe ser disefiado y basado en los
resultados de investigacién animal”’. La Declaracion de Helsinki, adoptada en
1964 por la X!l Asamblea Médica Mundial y revisada en cinco ocasiones,
cita también que la investigacidén médica en sujetos humanos “debe estar
basada en pruebas de laboratoric adecuadamente realizadas y en

experimentacion con animales” (13).
Bases Legales
La ey del gjercicic de la medicina (14} en el articulo 103 establece:

“La investigacion clinica debe inspirarse en los mas elementales principios
éticos y cientificos, y no debe realizarse si no estad precedida de suficientes
pruebas de laboratorio y del correspondiente ensayo en animales de

axperimentacion” {13).

Por ende, se puede aplicar a los ensayos clinicos practicos que el personal
debe poseer un entrenamiento adecuado antes de realizarlo en seres

humanos.

Por otra parte la Ley de Proteccidon Animal (15) en el articulo 7 titutado de la

experimentacion establece:

“Los experimentos que se llevan a cabo en instituciones de educaciéon
superior o centros de investigaciéon, deberan estar bajo la direcciéon del

personal facultativo correspondiente.

Los animales que sean objeto de experimentiacién, cuya vida no sea
recuperada en condiciones dignas de salud, se les debera practicar

Eutanasia.



Deben encaminarse las investigaciones al uso de modelos informaticos gue
sustituyan estas actividades”. Por consiguiente la presente investigacion

estara respaldada en base a los estatutos estipulados legaimente.

El objeto de estudio que ocupa el interés de esta investigacion es el disefo
de un programa de formacion en cirugia taparoscopica urolégica con la
utilizacién del modelo porcino, que sirva de base para el adiestramiento,
crear destrezas y habilidades en la formacidon de profesionales altamente

especializados.

Desde hace ya varias décadas, el auge tecnologico a beneficiado tambien el
area de la medicina, en lo que concierne a la utilizacién cada vez mas, de
técnicas quirurgicas de minima invasién, en donde la cirugia laparoscépica a
jugado un papel importantisimo debido a las ventajas evidentes que
presenta para los pacientes, los cuales cada dia mas solicitan este tipo de

opciones terapéuticas.

En una buisqueda reflexiva sobre un modelo que permita, la capacitacion de
los profesionales, para el desarrollo de destrezas y habilidades. Surge la
utilizacion del modelo porcino, este cuenta con cualidades necesarias para el
establecimiento del aprendizaje de las técnicas laparoscopicas, ya que es un

modelo biolégico, con caracteristicas muy similares a la especie humana.

Asociaciones y escuelas reconocidas como la Asociacion Americana de
Urologia (USA), Instituto de Urologia Robdtica y Laparoscépica (México),
Centro de Cirugia Minimamente Invasiva (Espafia) General Hospital (Beijing)
entre ofras; utilizan modelos porcinos exitosamente como parte del

adiestramiento de profesionales altamente calificados.

Paor lo tantc con esta investigacion, se pretende enriquecer el campo del
conocimiento con respecto a esta entidad educativa. Es por ello, que el
motivo del presente trabajo pretende disefiar un modelo de ensefianza en

cirugia laparoscopica uroldégica mediante modelo porcino, con la esperanza



de lograr desarrollar las variables de estudio en conformidad a' los objetivos
planieados permitiendo crear la base para una formacion optima, mediante
un adiestramiento calificado; que conllevara a perfeccionar las habilidades y
destrezas de los profesionales.

Objetivos de la Investigacion
Objetivo general

Disefiar un programa de formacion en cirugia laparoscépica urolégica a nivel
de Postgrado que incluya el modelo porcino para el Instituto Docente de

Urologia, Valencia Edo. Carabobo.
Objetivos especificos

e Diagnosticar el programa de formacién en cirugia laparoscopica
urolégica aplicado en la actualidad a nivel de Postgrado del Instituto

Docente de Urologia, Valencia Edo. Carabobo.

+ Disenar un programa de formacién en cirugia laparoscopica urolégica
que incluya el modelo porcino a nivel de Postgrado del Instituto
Docente de Urologia, Valencia Edo. Carabobo.

e« Estudiar la factibilidad econdmica del programa de formacion en
cirugia laparoscépica urclogica que incluya el modelo porcino a nivel
de Postgrado en el Instituto Docente de Urologia, Valencia Edo.
Carabobo.



Programa de Formacién en Cirugia Laparoscépica Urolégica con
Modelo Porcino a nivel de Postgrado en el instituto Docente de Urologia
del Estado Carabobo.

Programa por Moédulos

Semana 1 (21 horas)

Médulo I: Cirugia laparoscépica basica

Objetivo

Conocer los fundamentos de laparoscopia. Lograr una buena capacidad de
orientacion, coordinacion visual y espacial del modelo porcino para la
manipulacion segura de instrumental quirdrgico laparoscopico.

Contenido

1. Indicaciones de cirugia laparoscopica urolégica (CLU).

2. Instrumental en CLU ({(herramientas disponibles, seleccion de la
instrumental indicado segun cirugias).

3. Vias de abordaje e instalacion de puertos.

4. Instrumental laparoscépico (Camara; diseccidn; reseccidon, reparacion
mediante sutura; conocimiento de diferentes técnicas de sutura y nudos
extrae extracorporeos), en modelo porcino.

5.- Seminario de anatomia porcina.

Semana 2 (21 horas)
Moduloe lI: Cirugia laparoscopica de complejidad intermedia

Objetivo: Adquirir destrezas de diseccion y sutura en modelo porcino.

Contenido



1. Cirugia renal laparoscépica en cerdos

2. Diseccién ureteral y de pediculo renal; nefrectomia radical laparoscépica
en modelo porcino (abordaje; diseccion, control vascular y extraccion de
piezas en modalidad laparoscopica).

3. Reconocimiento y resolucion de complicaciones vasculares e intestinales.
4. Técnica de linfoadenectomia pelviana

5. Técnica de linfoadenectomia lumboadrtica

6. Sutura en modelo porcino: Cistostomia y Cistorrafia; sutura intestinal.

Semana 3 (21 horas)
Mddulo lll: Cirugia laparoscdpica de ailta complejidad

Objetivos: Adquirir competencias necesarias para el desarrollo de cirugia
urolégica minimamente invasiva en isquemia temporal y sutura compleja
(plano vertical).

Contenido

1. Cirugia renal laparoscépica conservadora de nefronas.

2. Nefrectomia parcial laparoscopica en modelo porcino (abordaje; diseccion,
control vascular transitorio, reparacion y de pieloplastia).

3. Pieloplastia laparoscdpica en modelo animal porcino (abordaje; diseccion;
recepcion y anastomosis).

4. Cirugia prostatica laparoscopica: técnica de anastomosis uretro-vesical
termino-terminal continua (Rocco y Van Velthoven) en modelo porcino.

5. Complicaciones en CLU.

Distribucién de Horarios Actividades SEGUN EL PROGRAMA
Clinica quirargica por médulo.
* Lunes, miércoles y viernes de 8:00 a 9:00 hrs. Material tedrico segun el

programa: Centro de cirugia experimental IDUBIONIC.
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+ Lunes, miércoles y viernes de 9.00 a 12:00 hrs. asistencia del alumno a
pabellén y salas de atencidn y procedimientos quirtrgicos con modeio
porcino de cirugia laparoscopica uroldgica, en calidad de operador (segun el
médulo, bajo tutoria de experto). Lugar: Centro de cirugia experimental de

minima invasion IDUBIONIC.

Tutores docentes:

Cirugia experimental

» Lunes, miércoles y viernes de 14:00 a 17:00 hrs. asistencia del alumnoc a
pabelldn y salas de atencidn y procedimientos quirdrgicos con modelo
porcino de cirugia laparoscoépica uroldgica, en calidad de operador (segun el
modulo, bajo tutoria de experto). Lugar: Centro de cirugia experimental de
minima invasion IDUBIONIC.

Tutores docentes:

Evaluacién

Médulo | {(semana 1)

Responsable: Tutor.

Fecha de Evaluacién: Fin de! médulo |

Evaluacion Practica de habilidades y destrezas basicas: .70%

Prueba de aplicacion segin el programa.

Evaluacion Teodrica: 30% Prueba de aplicacidn de conocimientos y
realizacion de seminario de anatomia porcina.

Modulo Hl (Semana 2)

Responsable: Tutor.

Fecha de Evaluacion: Fin de! modulo |

Habilidades y destrezas intermedias: 70%. Prueba de aplicacion segun el
programa.

Evaluacion Teérica: 30%. Prueba de aplicacién de conocimientos.

Médulo lll (Semana 3)
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Responsable: Tutor.

Fecha de Evaluacion: Fin del médulo 1i

Evaluacién de Habilidades y destrezas avanzadas: 70%. Prueba de
aplicaciéon segan el programa.

Evaluacion Tedrica: 30%. Prueba de aplicacion de conocimientos.

El médulo se aprueba con una nota minima aprobatoria de 75/100.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion serd de tipo proyecto factible, descriptiva, ya que
es una investigacion que intenta: “describir un fenémeno dado, analizando su
estructura y explorando las asociaciones relativamente estables de las

caracteristicas que lo definen” (16).‘

La investigacion es de disefio no experimental longitudinal, por lo que estos

disenos recolectan datos en uno o mas momentos, en varios tiempos.

Poblacién o universo: Se refiere al conjunto para el cual fueron validas las
conclusiones que se obtendran a los elementos o unidades (personas,
instituciones, cosas) que se estudiaron. En esta investigacion la poblacion
estara constituida por el total de residentes del postigrado de urologia del
Instituto Docente de Urologia de la Universidad de Carabobo, Ubicado en
Valencia Estado Carabobo, constituido por un nimero de 8 ; asi como el
total de 37 especialistas en urologia de Vaiencia, registrados en el Colegio
de Médicos del Estado Carabobo.

La muestra, es en esencia, un subgrupo de la poblacién. Es un subconjunto
de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas

al que se denomina poblacién (17).
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El tipo de muestra que se utilizé en esta investigacion fue no probabilistica
intencional, debido a que es aquella, en la cual el investigador decide, segln
sus objetivos, los elementos que integraran la muestra, considerando
aquellas unidades supuestamente tipicas de la poblacion que desea conocer
{17). En este caso se tomd como muestra el total de individuos que forman
la poblacién para ambos casos.

Se establecieron como criterio de exclusion a residentes de ofros postgrados
quiruargicos, asi como especialistas en ofras areas quirdrgicas.

Se utilizara una técnica de recoleccién de fuentes primarias. Para ello se
aplicara un cuestionario disefiado con caracteristicas que permitan analizar
analiticamente y cuantitativamente las variables de la investigacion. (Ver
Anexo A y B).

La confiabilidad de un instrumento de medicidn se refiere al grado de
precision o exactitud de la medida, en el sentido de que si aplicamos
repetidamente el instrumento al mismo sujeto u objeto produce iguales
resultados (18). Para ello se realizara la medicién del grado de confiabilidad
del instrumento mediante coeficientes de confiabildad. En este caso se
empleara la Técnica de Juicio de Expertos, para ello se conté con la
participacién de 1 experto en metodologia de la investigacion y 3 expertos en
el tema objeto de estudio (17).

Una vez que se obtenga la informacion requerida para el logro de los
objetivos propuestos, dicha informacién se organizara, tabulara y graficara
con la finalidad de describir las tendencias de la variable en estudio. Asi
mismo, a esta informacion se le aplicara un tratamiento estadistico
descriptivo con el procesador SPSS 15 con las técnicas de la Estadistica
descriptiva univariada a partir de tablas para la mejor visualizacion de las
variables en estudio.

La Factibilidad Econémica de la Aplicacién del Programa de Formacién en

Cirugia Laparoscépica Urologica se presenta en Anexo C.
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RESULTADOS

En base a los resultados de las Tablas Ne 1 y 2 se puede apreciar gue un
59,45% de urdlogos de Valencia Estado Carabobo no tuvieron formacion en
Cirugia laparoscopica urolégica con modelo parcino durante la realizacion de
sus estudios de Postgrado mientras que un 40,54% si la adquiri6, asi mismo
se puede observar que el 100% de los residentes de urologia del Estado

Carabobo no obtuvieron la formacién mencionada.

Los resultados de acuerdo a la Tabla Ne 3 demuestran que un 75,67% de los
urdlogos si realizaron cursos externos de formacion en cirugia laparoscopica
urolégica, de los cuales un 29,72% fueron realizados a nivel nacional, de los
cuales se indica que un 32,1% tuvo duracion de 0 a 1 mes, el 3,6% de 1a 3
meses y el 3,6% de mas de 3 meses. Los cursos realizados a nivel
internacional fueron de un 29,72% de los urélogos bajo estudio, de los cuales
el 7,1% tuvo una duracién de 0 a 1 mes, el 28,6% con una duracionde 1 a 3
meses y el 3,6% con una duracidon mayor a los 3 meses; observandose que
el 16,22% realizé cursos tanto a nivel nacional como internacional, de los
cuales un 7,1% con una duracion de 0 a 1 mes y un 14,3% con una duracion
de mas de 3 meses. Un 24,33% de los urélogos no realizd ningin curso de

cirugia laparoscopica urologica.

En la Tabla Ne 4 se puede apreciar que un 33,3% de los residentes del
postgrado de urologia del Estado Carabobo si realizé cursos externos en
cirugia laparoscopica urolégica, de los cuales un 22,2% fueron realizados a
nivel nacional, un 11% a nivel internacional y un 66,67% de los residentes no
realizé ningun curso. Con relacién a los cursos a nivel nacional estos tenian
un 33,3% con duracién de 3 dias, un 33,3% con una duracién de 7 dias y con
relacién a cursos a nivel internacional estos fueron de un 11,1%, donde el

33,3% tuvo duracion de 3 dias.
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En las Tablas Ne 5 y 6 se consulta la necesidad de introduccion de un
programa de formacion en cirugia laparoscépica urolégica dentro del pensum
de estudios de postgrado, con un resultado de 97,29% con respuestas
afirmativas por parte de los urdlogos y un 2,70% de respuestas negativas.
Asi como un 100% de respuestas afirmativas por parte de los residentes de
postgrado de urologia del Instituto Docente de Urologia de la Universidad de

Carabobo.

Con respecto al conocimiento relacionado a la normativa bioética referente a
la experimentaciéon animal nacional e internacional, se muestra su
distribuciéon en las Tablas Ne 7 y 8, dende se demuestra que los urdlogos
tienen un 40,54% de conocimiento sobre la normativa, el 59,45% desconoce
sobre la misma. Y con relacién a los residentes solo un 22,2% posee

conocimiento de la normativa en y un 77,77% la desconoce.

Se disefié un programa de formacioén en cirugia laparoscépica urologica que
incluye el modelo porcino a nivel de postgrado de urologia para el Instituto
Docente de Urologia/Universidad de Carabobo, donde se realiza una
distribucién del aprendizaje en 3 modulos, con una duracién de una semana
por modulo. El curso de cirugia Laparoscépica urolégica tiene como objetivo
fundamental proporcionar al estudiante las herramientas basicas para el
desarrollo de habilidades y destrezas teérico practicas de técnicas
quirdrgicas de las diferentes patologias urolégicas de indicacion

laparoscopica.

La disciplina de la cirugia laparoscépica urolégica, que engloba la cirugia
minimamente invasiva, constituye un sistema integral de conocimientos,
orientados a un manejo eficiente y eficaz de las patologias uroldgicas, para la

consecucion de los objetivos de la misma.
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Este curso es de caracter tedrico-practico, y por tanto provee al estudiante de
conceptos fundamentales que le permitiran, como futuro urélogo,
comprender el resultado de acciones médicas. De igual forma, la aplicacidon
de estos conceptos le facilitara su preparacidn y ejercitacion en la

planificacion y control de las patologias uroldgicas.

Se realizd el Estudio de la factibilidad econémica para la aplicaciéon del
programa de formacion en cirugia laparoscopica urolégica que incluye el
modelo porcino a nivel de Postgrado en el Instituto Docente de Urologia,
Valencia Edo. Carabobo. En donde se expone cada uno de los recursos
necesarios para la elaboracién del proyecto, incluyendo recursos
institucionales, recursos humanos, recursos materiales, recursos técnicos y

financieros (ver anexo C).

TABLA N° 1

Urdlogos del Estado Carabobo con Formaciéon programada en Cirugia

Laparoscépica Urologica con Modelo Porcino.

Formacién CLU - N %
Urélogos

Si 15 40,54
NO 22 59,45
TOTAL 37 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLA N° 2

Residentes de Postgrado de Urologia del Instituto Docente de Urologia con

Formacién programada en Cirugia Laparoscopica Urolégica con Modelo

Porcino.

1| 0 0.00
NO 9 100,00
TOTAL 9 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

TABLA N° 3

Urdlogos del Estado Carabcbo con cursos de Formacion en Cirugia

Laparoscépica Uroldgica a nivel Nacional e Internacional.

N F 0-1 1-3 >3
Nacional 1 29.72% 9 (32.1%) 1 (3.6%) 1 (36%)
Internacional 11 29.72% 2 (7.1%) 8 (28.8%) 1 (3.6%)
Ambos 6 16.22% 2 71%) 0 (0.0%) 4 (14.3%)
Sl 28 75.67% 13 9 6
NC 9 24.33%
TOTAL 37

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLAN° 4

Residentes del Postgrado de Urologia del Instituto Docente de Urologia con
cursos de Formacion en Cirugia Laparoscopica Uroldgica a nivel Nacional e

Internacional.

N F 3dias 7 dias
Nacional 2 22.22% 1 (33.3%) 1 (33.3%)
Internacional 1 11.11% 1 ¢33.3%) 0 (0.0%)
Ambos 0 0,00% 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Y| 3 33.33% 2 2
NO 6 66.66%
TOTAL ]

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

TABLAN®S

Considera Necesario Introducir un Programa de Formacién en Cirugia
Laparoscopica Urolégica Dentro del Pensum de Estudios de Postgrado de la

Carrera de Urologia.

Sl 36 97,29%
NO 1 2,70%
TOTAL 37 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLA N° 6

Considera Necesario Introducir un Programa de Formacién en Cirugia
Laparoscopica Urologica Dentro del Pensum de Estudios de Postgrado de la

Carrera de Urologia.

Sl 9 100,00%
NO 0 0,00%
TOTAL 9 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

TABLA N°7

Conocimiento por parte de los Urélogos del Estado Carabobo Acerca de la

Normativa Bicética de la Experimentaciéon Animal a Nivel Nacional y/o

Internacional.

Formacién CLU - N F
Urdlogos

Sl 15 40,54%
NO 22 59,45%
TOTAL | 37 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLA N°8

Conocimiento por parte de los Residentes del Postgrade de Urologia del
Instituto Docente de Urologia Acerca de la Normativa Bioética de la

Experimentacién Animal a Nivel Nacional y/o Internacional.

Formacién CLU - N F
Residentes

Si 2 22,22%
NO 7 77,77%
TOTAL 9 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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DISCUSION

Con base a los hallazgos del estudio de la realizacién de formacion
programada en cirugia laparoscopica urolégica con modelo porcino dentro de
su postgrado, se puede senalar que se analizd un grupo de 46 médicos,
divido en dos grupos: uno de 37 especialistas en uroclogia y de 9 residentes
del postgrado de urologia. En esta investigacion se evidencio que un
59,45% de los urdlogos y un 100% de los residentes no realizaron estos
cursos, equivalente a un 67,39% del total general {ambos grupos). Lo que
demuestra la necesidad de introducir un programa de formacion en cirugia
laparoscépica urolégica con modelo porcino dentro del postgrade de
urologia, lo que se asemeja a lo planteado por Octavio Castillo y col (5) en
cuanto a la realizacion de formacion programada para el desarrollo de
habilidades y destrezas en cirugia laparoscépica urologica, para formar
profesionales con alio nivel profesional.

Con relacién a los urélogos que realizaron cursos de postgrado de formacion
en cirugia laparoscdpica urologica fueron de un 75,67%, donde un 24,3% lo
realiz6 a nivel nacional y en igual porcentaje a nivel internacional,
concentrando el mayor tiempo dedicado a estos cursos, llegando hasta 1
afo.

Ei 33,33% de los residentes de postgrado de urologia ha realizado cursos de
CLU, con un tiempo de duracién promedio de tres a siete dias, con una
proporcion 2/1 a favor nacional. Esto contrasta con lo dicho por Escovar P. y
col {20), referente a cursos permanentes de corta y mediana duracion, donde
se destaca la necesidad de entrenamiento en el area de cirugia
laparoscopica urolégica con un tiempo de duracion de estos cursos de 3
meses a los de corta y mediana duraciéon para disminuir la curva de
aprendizaje.

Se analizd la necesidad de introducir un programa de formacién en cirugia

laparoscopia dentro del pensum de estudio de postgrade de urologia,
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evidenciandose una tendencia afirmativa en ambos grupos, donde el 97,29%
de los especialistas en urologia consideran necesarios estos cursos y de
igual forma opinan el 100% de los residentes. Lo que concuerda con lo dicho
por Uson, J. y col (21) donde presentan su experiencia en el desarrollo de
programas de formacién en cirugia laparoscopica urolégica basica vy
avanzada. El de tipo basico comienza con el conocimienic de aspectos
generales de la ergonomia y del instrumental, tras lo cual los alumnos
adquieren destrezas basicas mediante ia practica en simulador fisico.
Posteriormente se acometen las técnicas en modelo animal, siempre asistido
por profesorado experto. En el mismo orden de ideas La Universidad de
Carahobo {22), con respecto a la reforma del disefio curricular, en donde se
expresa que el curriculo es un instrumento operativo para la formacion de
recursos humanos; teniendo la universidad como politica institucional en esta
materia el desarrollo de actividades para la formacion de profesionales, con
un perfil académico en correspondencia con las necesidades actuales y
futuras. En este proceso, docentes y estudiantes encuentran en el curriculo

un medio para alcanzar tales fines.

Tambien fue consultado cual es el conocimiento de la normativa bioética de
la experimentacion animal a nivel nacional y/o internacional arrojando un
desconocimiento por parte de urdélogos en un 59,45% y de los residentes en
77,77% independiente de si realizaron o no formacidn en cirugia
laparoscopica urolégica. En este contexto Ledn C., FJ y P.E. Escéraet (23),
muestra que a nivel internacional el uso de animales en investigacion,
ensefianza y pruebas de seguridad biologica, se considera aceptable
solamente si contribuye en forma efectiva a la mejor compresién de principios
bioldégicos fundamentales, o al desarrollo de conocimientos que,
razonablemente, podemos esperar que beneficien a los seres humanos o a
los animales (“Guia para el Cuidado y Uso de los Animales de Laboratorio”,

ver referencias bibliograficas). Optar por modelos no animales (métodos
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alternativos) como procedimientos experimentales gue minimicen el malestar
que se les pueda ocasionar a los animales, deben ser siempre preferidos,
considerando que es socialmente reprochable producir delor en forma
innecesaria a cualquier ser vivo.

Desde una perspectiva histérica, uno de los primeros cientificos que
abordaron los problemas bioéticos del uso de los animales de
experimentacion fueron los Dres. Wiliam Rusell (zodlogo) y Rex Burch
(microbidlogo), que en 1959, establecieron las famosas TRES R de la
investigacion animat. Las TRES R se refieren a tres principios a respetar: 1)
R de reemplazar, es decir, sustituir parcial o totalmente el uso de animales;
2) R de refinar, que indica disminuir la incidencia y severidad de los
procedimientos utilizados en los animales y 3} R de reducir o minimizar el
nimero de animales por experimento. Segun estas normas un experimento
es éticamente correcto de realizar cuando cumpla con estas 3 Rs.

A pesar que el principio de las 3 “Rs” (Reemplazar, Reducir, Refinar) ha sido
ampliamente difundido e incorporado en la mayoria de las legislaciones
existentes, el uso y cuidado que reciben los animales puede variar dentro de
un mismo pais, de ciudad en ciudad e incluso de laboratorio en laboratorio
dentro de una misma institucidon por lo que finalmenie recae en el
investigador quien es el responsable final del empleo y trato que van a recibir
los animales.

De acuerdo al programa de cirugia laparoscopica urologica desarrollado se
plantea la necesidad de realizar un estudio piloto para ponerlo en practica y
asi poder descubrir sus fortalezas y debilidades, para ser incorporado dentro
del pensum de postgrado de la carrera de urologia. Eso contrasta por lo ya
establecido por Castillo, O y col en la Universidad Andres Bello de Santiago
de Chile, donde en la actualidad la patologia urolégica ha adquirido gran
relevancia en las Gltimas décadas, debido a malliples causas entre [as cuales
se pueden citar el envejecimiento de la poblacion y el incremento en la
incidencia de patologias oncolégicas, particularmente el cancer de préstata.
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La cirugia continua es fundamental en el manejo de las afecciones aludidas y
en otras dreas de la patologia urolégica. Entre los progresos mas
significativos de la especialidad, destacan los métodos minimamente
invasivos, y en especial la cirugia laparoscoépica, la cual permite otorgar al
paciente estandares de calidad, seguridad, confort y economia superiores a
la que otorga Ja cirugia tradicional. La cirugia laparoscépica ha evolucionado
con menor velocidad en urologia que en cirugia general, debido
principalmente a mayores exigencias técnicas y escases de centros
formadores dotados con la infraestructura necesaria. De acuerdo a la
factibilidad econdmica de este proyecto podemos observar sus flujos a 5
anos, donde nos muestra un valor actual neto y una tasa interna de retorno
superior a cero lo que nos da la tranguilidad que es un proyecto rentable con

el tiempo.

235



CONCLUSION

A continuacion se presentan las principales conclusiones y aportes que se
han obtenido durante la realizacion de esta tesis.

Este trabajo se centra en la elaboracion de un disefio de un programa en
cirugia laparoscopica uroldgica utilizando el modelo porcino a nivel de
postgrado en el Instituto Docente de Urologia y asi dar respuesta a las
nuevas necesidades que surgen como desafios en la elaboracion de un
nuevo disefio curricular que incluya esta materia dentro del pensum de
estudios de la carrera de urologia.

Para esto se procedié a realizar el diagnéstico de Ila necesidad de la
implementaciéon de un programa de cirugia laparoscoépica urologica, haciendo
el andlisis de |la factibilidad econdémica, asi como la elaboracion del disefio
del programa y sus contenidos.

Con el diagnéstico realizado se ha obtenide los resultado de 59,5% de
urdlogos de Valencia, Estado Carabobo, que no tuvo formacién en cirugia
laparoscépica urolégica con modelo porcino en los postgrados, también se
observa que un 40,5% tuvo esta formacion mientras que en relaciéon a los
residentes el 100% no tuvo esta formacion, por lo que se concluye que hay
un gran déficit en la formacién de ambos grupos.

Con respecto a cursos externos al postgrado de urologia en formacion
laparoscépica urolégica, sobre del 75% de los urdlogos si los realizo;
evidenciandose un mismo 37,8% tanto para cursos realizados a nivel
nacional como internacional. Con relacién a los residentes de postgrado de
urologia se puede apreciar gue solo un tercio si los realizé, conciuyendo que
se evidencia una necesidad tanto de urdlogos, como de residentes de tener
acceso a este a este tipo de formacién programada, tanto a nivel nacional
como internacional en una misma proporcién, por no haber tenido acceso

dentro de su postgrado.
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En cuanto a la de duracion de los cursos externos de cirugia laparoscépica
urolégica tanto nacional o internacional , realizados por urélogos, cerca de la
mitad de estos tuvo 3 dias de duracion, cerca de un tercio de 1 a 3 meses y
el resto para cursos con una duracién mayor a 3 meses, en los residentes la
duracion fue mayor del 66% para cursos menores a 3 dias y un tercio menor
a 7 dias, por lo que se concluye que tanto urdlogos como residentes estuvo
en cursos de formacién en cirugia laparoscopica uroldégica con menos de 3
dias de duracidén, lo que significa un tiempo muy corto para fijar

conocimientos practicos.

La necesidad de introduccion de un programa de formacién en cirugia
laparoscoépica urotogica dentro del pensum de estudios de postgrado, tuvo
como resultado un 97,3% de respuesta favorable por parte de los urélogos y
del 100% de los residentes, concluyendo que es obvio la necesidad de

implementacion de estos programas.

Respecto al conocimiento sobre la normativa bioética sobre experimentacion
animal nacional e internacional, se establecié que cerca del 60% de los
urélogos desconoce sobre la normativa y mas del 77% de los residentes;
aun habiendo realizado cursos programados en cirugia laparoscopica
urolégica, lo que evidencia la necesidad de hacer énfasis en la ensefianza de

bioética en la experimentacion animal.

Se disefié un programa de formacién en cirugia laparoscépica urologica que
incluye el modelo porcino a nivel de postgrado de urologia para el instituto
docente de urologia/Universidad de Carabobo, por tratarse de un proyecto
factible se concluye que este tendra como objetivo fundamental otorgar al
estudiante las herramientas basicas para el desarrollo de habilidades y
destrezas tedrico practicas de técnicas quirdrgicas de las diferentes
patologias uroldgicas de indicacidn laparoscopica.
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Se realizd el estudio de factibilidad econémica para la aplicacion del
programa de formacién en cirugia laparoscopica urolégica que incluye el
modelo porcino a nivel de postgrado en el Institutc Docente de Urologia,
Valencia, Edo. Carabobo. En donde se expone cada uno de los recursos
necesarios para la elaboracion del proyecto, tanto recursos institucionales,
recursos humanos, recursos materiales, técnicos y recursos financieros,
concluyendo que es totalmente viable su desarrollo.

Fundamentado en los resultados presentados se recomienda tomar en
cuenta la formacién programa en cirugia laparoscopica uroloégica con modelo
porcino a nivel del pensum de estudio de postgrado de urologia como
proyecto factible, debido a que sirve como herramienta facilitadora de la

ensefianza y disminucién de la curva de aprendizaje.
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RECOMENDACIONES

Difundir informacién acerca de esta investigacion a otros centros en el area
de postgrados quirlrgicos tanto a nivel regional como nacional, para
favorecer la investigacion y el desarrollo de experimentacién, para contribuir

al desarrollo de nuevas técnicas quirurgicas y probar nuevos materiales.

Motivar el establecimiento de centros de capacitacién tedrico practico en
cirugia minimamente invasiva con unos estandares de calidad basada en
normas internacionales y con un alto sentido bioético en el desarrollo del

campo de [a experimentacion cientifica.

Considerar introducir como materia electiva dentro de la carrera de postgrado

de urologia de la Universidad de Carabobo en ¢l tercer ano de la residencia.
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ANEXO A
CUESTIONARIO A

a.- Dirigido a Urélogos de Valencia Estado Carabobo.
b.- Marque con una "X solo una alternativa, como respuesta a las

preguntas, segun su consideracién.

1.- TUVO FORMACION PROGRAMADA EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA
UROLOGICA QUE INCLUYA EL MODELO PORCINO DENTRO DE SU
POSTGRADOQ:

Sl:

NO:

2.- REALIZO CURSOS EXTERNOS DE FORMACION EN CIRUGIA
LAPAROSCOPICA UROLOGICA:

Sl NACIONAL: INTERNACIONAL:

NO._  TIEMPO DE DURACION:

3.- CONSIDERA NECESARIO LA INTRODUCCION DE UN PROGRAMA
DE FORMACION EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA UROLOGICA DENTRO
DEL PENSUM DE ESTUDIOS DE POSTGRADO:

Sl

NO:

4.- CONOCE SOBRE LA NORMATIVA BIOETICA Y PERMISOLOGIA
SOBRE EXPERIMENTACION ANIMAL NACIONAL E INTERNACIONAL:
Sl:

NO:
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ANEXOB
CUESTIONARIO B

a.- Dirigido a Residentes de Urologia de Postgrado, IDU-UC,Valencia
Estado Carabobo.
b.- Marque con una "X solo una alternativa, como respuesta a las

preguntas, segun su consideracion.

1.- TUVO FORMACION PROGRAMADA EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA
UROLOGICA QUE INCLUYA EL MODELO PORCINO DENTRO DE SU
POSTGRADO:

Sl:

NO:

2.- REALIZO CURSOS EXTERNOS DE FORMACION EN CIRUGIA
LAPAROSCOPICA UROLOGICA:

St NACIONAL: INTERNACIONAL:

NO:.  TIEMPO DE DURACION:

3.- CONSIDERA NECESARIO LA INTRODUCCION DE UN PROGRAMA
DE FORMACION EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA UROLOGICA DENTRO
DEL PENSUM DE ESTUDIOS DE POSTGRADO:

Sl

NG:

4.- CONOCE SOBRE LA NORMATIVA BIOETICA Y PERMISOLOGIA
SOBRE EXPERIMENTACION ANIMAL NACIONAL E INTERNACIONAL.:
Sl

NO:
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ANEXO C

FACTIBILIDAD ECONOMICA

Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afo3 Ano 4 Afio 5
Ingresos 1.302.990 1.080.000 1.080.000 1.080.000 1.080.000
Cursos 180.000 180,000 180.000 180.000 180.000
Prasupuesto en invertigacion y desarrotlo 1.122.990 800.000 900.000 500.000 900.000
Total de Gastos Directos -1.394.736 -841.895 -841.895 -841.895 -841.895 -841.895
Materiales 238.855 288.805 288.895 288.895 288.895
Satarios docentes 540.000 540.000 540.000 540.000 540.000
Equipes -1.394.736
Serviclos 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000
Otros Gastos 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000
Finandamiento Tatal de la
Inverston -1.394.736 461.095 238.105 238.105 238.105 238.105
TIR (tasa con fa que el VAN =0) 0,5% Maximiza rentzbilidad y minimiza riesgo
Tasa de descuento 05%
VAN {Valor hoy) 19,29

Recursos Financieros:

El investigador con ayuda del Instituto Docente de Urologia, Universidad de
Carabobo, Universidad Central de Venezuela, Empresas de equipos médicos
laparoscépicos, empresas proveedoras de suturas, proporcionara los

recursos econdmicos necesarios.
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ANEXO D

Cronograma de Actividades:

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES TIEMPO
1. - Asesoria Clinica y Metodolégica _ 4 semanas
2. — Elaboracion del Anieproyecto 1 semana
3. - Disefio del Proyecto 1 semaﬁa
-4, — Recoleccion de Datos | 4 semanas
5. — -Procesamiento de datos 1 semana
6. — Analisis e interpretacion 1 semana
7. — Discusion y conclusiones 2 semanas

SEMANAS 12345678910111213 14
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