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GUIA FORMATIVA DE RESIDENTES DE UROLOGIA. HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL PRADO. TALAVERA DE LA REINA.

Introduccion.
El objetivo principal de esta Guia Formativa del Residente es el de motivar al médico

residente incorporado a la unidad docente, ponerle en contacto con su programa de
formacion, el personal y estructuras docentes, a fin de que entienda el importante
papel de nuestra especialidad en la Atencion Hospitalaria, asi como su repercusion en
la Atencion Primaria, todo ello dentro del ambito de nuestro Sistema de Salud.

Dicha guia formativa esta basada en el BOE niim. 261. Miércoles 1 de noviembre 2006.

Definicion de la especialidad y campo de accidon

1. Definicién de la especialidad.

La Urologia es una especialidad médico-quirirgica que se ocupa del estudio,
diagndstico y tratamiento de las afecciones médicas y quirtrgicas del aparato urinario
y retroperitoneo en ambos sexos y del aparato genital masculino sin limite de edad,
motivadas por padecimientos congénitos, traumaticos, sépticos, metabdlicos,
obstructivos y oncoldgicos.

Como tal especialidad, la Urologia tiene su propedéutica, semiologia, nosologia y
procedimientos especificos diagndsticos y terapéuticos, quirdrgicos, endoscopicos y
por medios fisicos.

Una vision integral de la Urologia incluye las siguientes areas: Andrologia, Urolitiasis,
Endourologia, Oncologia, Urologia Funcional Femenina y Urodindmica, Uropediatria,
Trasplante Renal y Urologia General que estudia el resto de las entidades
nosologicas.

Para atender a estas variadas patologias, la Urologia tiene procedimientos
diagnodsticos que le son comunes a otras muchas especialidades y otros que le son
especificos, y cuya realizacion conlleva compromisos de aprendizaje y dedicaciéon no

inferiores a los relacionados con los procedimientos terapéuticos.

a) Procedimientos diagnosticos especificos:

*Calibracion uretral y sondaje vesical.
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*Endoscopia uretral, vesical, ureteral y piélica.

*Puncion de cavidades y biopsias de érganos.

*Radiologia uretral, vesical, ureteral y renal establecida sobre cateterismos vesical o
uretral.

*Urodinamica del tracto urinario inferior y superior.

*Sonogréaficos, con especial mencion de la ecografia transrectal prostatica.

b) Procedimientos terapéuticos médicos:

Farmacologia oral, sistémica, endocavitaria y parenquimatosa de:
*Disfunciones miccionales neurégenas y prostatismo.

*Infeccion urinaria y genital masculina.

*Tumores genito-urinarios de todas las localizaciones.

*Litiasis.

*Colico nefritico y dolor uroldgico en general.

2. Campo de actuacion.

Prevencidn, diagnéstico y tratamiento médico-quirdrgico de los procesos patoldgicos
gue afectan a los siguientes érganos: glandulas suprarrenales, rifidn, retroperitoneo,
uréter, vejiga, vesiculas seminales, préstata, uretra, genitales masculinos (pene,

testiculos, epididimos, deferente y patologia de vecindad).

3. Perfil profesional.

La finalidad del programa de formacion especializada en Urologia es conseguir que al
concluir el periodo formativo el residente retna todas las notas que definen el perfil
profesional de un buen especialista en Urologia a cuyos efectos: «Ser Urologo
significa conocer con precision la fisiologia, fisiopatologia, expresion clinica, métodos
de reconocimiento diagnéstico, nosologia, procedimientos terapéuticos, médicos y
quirargicos, de todas las areas patologicas y Organos que se han descrito

anteriormente al analizar el &mbito de actuacion de la especialidad.»
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Unidad Docente de Urologia en el Hospital Nuestra Sefora del Prado

de Talavera

Recursos humanos

La plantilla del Servicio de Urologia esté constituida por:
Médicos:
e Jefatura de Servicio: 1.
D. Alejandro Bielsa Carrillo.
e Jefatura de Seccion 1.
D. Julian Flores Ortiz.
e Médicos adjuntos: 5.
D. Bernardo Enrique Milanés Nivia.
D. Antonio Moreno Santurino.
D. Pablo Luis Gutiérrez Martin.
D. Luis Fernando Susanibar Napuri.
Dofia Rebeca Pabén Cruz
Diplomados Universitarios en Enfermeria (DUE):
e Supervisora de Area de Hospitalizacion y Consultas Externas.
e 2D.U.E. en el Area de Consultas Externas del Hospital.
e 1D.U.E. en Consulta de Ostomias.
e Tres turnos de personal en el area de hospitalizacion asignado por la Direccion
de Enfermeria del Hospital.
e 2 DUE en Area Quirlrgica.
Auxiliares de Enfermeria:
e 2 auxiliares en el Area de Consultas Externas.
e 1 auxiliar en el area quirargica.
Personal administrativo:
e Secretaria del Servicio en consultas externas en turno de mafiana: 1.

e Secretaria del Servicio en Area de Hospitalizacién: 1.
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Area fisica
El Servicio de Urologia se ubica en la segunda planta del Hospital donde se localizan:
e Area de hospitalizacion.

e Area de Consultas externas:

Compuesta por una sala de exploraciones y curas, y habitaculos de consulta con
actividad diaria y dotados de un ecografo, equipo informatico y conexion en red al
sistema central hospitalario facilitando la historia clinica informatizada y la consulta via
web de analiticas, radiologia, estudios anatomopatoldgicos, microbiolégicos y

estudios de medicina nuclear.

e Area de Pruebas Funcionales, ubicada en la segunda planta del hospital en el
area de consultas externas, compuesta de: Sala de estudios urodindmicos,
equipada con todo lo necesario para la exploracién urodindmica; Sala de
Endoscopias y Sala de ecografia.

e Area quirtrgica: Un quir6fano de mafiana de anestesia general en la segunda
planta del hospital, asignado 3 dias por semana. Un quiréfano semanal de
mafana de anestesia local y cirugia mayor ambulatoria (CMA).

e Sala de Sesiones y Reuniones, con conexion a Internet e Intranet hospitalario y
sistema audiovisual para proyeccién de presentaciones e imagenes. Tres
despachos médicos con dotacién informéatica completa y biblioteca urol6gica

con continua renovacion de libros y revistas de interés.

Organizacion

El Servicio se organiza en areas funcionales centradas en la patologia oncoldgica,

funcional, litiasis y urologia general/andrologia.
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Objetivos formativos especificos

El objetivo de este programa es que el residente adquiera una formacion especifica
que facilite el aprendizaje integrado de la Urologia en sus facetas tedrica, practica 'y
cientifica.

1. Formacion tebdrica

La formacion tedrica se adecuard a los contenidos formativos que de forma resumida
se indican a continuacion:

1. Historia de la Urologia.

2. Embriologia y morfogénesis de la suprarrenal, riiidn, sistema excretor y sistema
genital.

3. Anatomia y abordaje quirargico del sistema urogenital.

3.1 Retroperitoneo.

3.2 Suprarrenales.

3.3 Vasos. renales.

3.4 Rifidn y uréter.

3.5 Vejiga y uretra.

3.6 Prostata y vesiculas seminales.

3.7 Pene.

3.8 Periné.

3.9 Escroto, testiculos, epididimo y corddn espermatico.

4. Fisiologia de la suprarrenal, rifidn, aparato excretor y sistema reproductivo
masculino.

4.1 De la suprarrenal.

4.2 Renal.

4.3 De la pelvis renal y el uréter.

4.4 De la vejiga y uretra (miccion y continencia).

4.5 Del sistema reproductor masculino:

Funcion del eje hipotalamo-hipdfisis-gbnada.

Espermiogénesis y funcion endocrina del testiculo.

Fisiologia del epididimo y del deferente.

Fisiologia y bioguimica de la prostata y vesiculas seminales.

Ereccion y eyaculacion.
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5 Examen clinico y procedimientos diagndsticos en urologia.

5.1 Historia clinica.

5.2 Examen fisico: inspeccion, palpacion, percusion, transiluminacion en urologia.
5.3 Analisis de orina: Sedimento, bioquimica y citologia.

5.4 Andlisis del semen.

5.5 Procedimientos bidpsicos en Urologia:

Biopsia de prostata.

Biopsia de testiculo.

Biopsia renal.

5.6 Procedimientos endoscopicos e instrumentales en urologia:
Cateterismo y calibracion uretral.

Uretrocistoscopia.

Ureteroscopia.

Pieloscopia.

Laparoscopia uroldgica.

Ureterorrenoscopia.

5.7 Procedimientos urodinamicos en urologia:

Investigacion urodindmica del tracto urinario superior (TUS).
Estudios urodinamicos del tracto urinario inferior (TUI).

5.8 Investigacion por imagenes del aparato urinario:

Urografia intravenosa.

Ultrasonografia renal, retroperitoneal, vesical, prostatica, hipogastrica y endocavitaria.
Cistouretrografia miccional.

Pielografia retrégrada y anterégrada.

Uretrografia retrograda.

Vesiculografia seminal y epididimografia.

TAC.

RNM.

Procedimientos angiograficos.

Procedimientos isotopicos (DTPA, DMSA, test con diuréticos, etc.).

6. Fisiopatologia del aparato genitourinario.
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6.1 Etiologia, patogénesis, patologia, fisiopatologia y trata miento del fracaso renal
agudo y cronico.

6.2 Etiologia, patogénesis, patologia, fisiopatologia y trata miento de: hematuria,
proteinuria, poliuria, oliguria, anuria, trombosis de la vena renal, necrosis papilar,
diabetes insipida y ciertos tipos de glomerulonefritis y tubulopatias productoras de
secundarismos uroldgicos.

6.3 Fisiopatologia de la uropatia obstructiva:

Efectos sobre la funcion renal de la obstruccién completa unilateral o bilateral.

Efectos de la obstruccién parcial uni o bilateral.

Cambios metabdlicos motivados por la hidronefrosis.

Hipertrofia renal compensadora. Efecto topografico de la obstruccién supra e infra
vesical.

6.4 Reflujo vesicoureteral y nefropatia por reflujo.

6.5 Fisiopatologia del uréter. Respuestas del uréter a la obstruccion.

El uréter malformado.

6.6 Fisiopatologia de la miccion e incontinencia.

Etiologia, clasificacion, patofisiologia, diagnéstico y tratamiento de la retencion
urinaria.

Etiologia, clasificacion, patofisiologia, procedimiento diagndstico y tratamiento de la
incontinencia y la enuresis.

Disfuncién miccional neurogénica.

7. Investigaciones urodinamicas.

7.1 Mecanismo de la miccién y de la continencia.

7.2 Farmacologia del TUI.

7.3 Investigaciones urodinamicas por objetivos: disfuncion miccional neurogénica,
disfuncion miccional no neurogénica, incontinencias femeninas, sustituciones
vesicales y proétesis esfinterianas.

7.4 Estudios urodindmicos del TUS.

8 Anomalias congénitas y morfogénicas del sistema genitourinario.

8.1 Anormalidades cromosOmicas y genéticas.

8.2 Anomalias del rifidn, vasos renales, sistema colector, union pieloureteral, uréter y

unién urétero-vesical:
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Anomalias renales de numero, volumen, estructura, forma, fusion, rotacion y ascenso.
Enfermedades quisticas renales.

Displasia renal.

Anomalias de los vasos renales.

Anomalias de los calices, infundibulos y pelvis.
Obstruccioén de la union ureteropélvica.

Anomalias ureterales: Numero, estructura y posicion.
Reflujo vésico-ureteral: etiologia, clasificacidn, patologia, patofisiologia, procedimiento
diagndstico, tratamiento quirdrgico y conservador.
Nefropatia por reflujo.

Megauréter: clasificacion, procedimientos diagnosticos y modalidades terapéuticas.
Ureterocele.

Uréter ectdpico.

8.3 Anomalias vesicales:

Extrofia vesical, extrofia cloacal, epispadias.
Anomalias uracales.

Ano imperforado, cloaca persistente, seno urogenital.
Duplicacion vesical y diverticulos congénitos.

8.4 Anomalias de la uretra y del pene:

Obstruccion del cuello vesical.

Vélvulas uretrales posteriores.

Megauretra.

Estenosis de la uretra distal en las nifias.

Estenosis uretrales y meatales en el varon.
Duplicacion uretral y diverticulos congénitos.
Anomalias quisticas de las glandulas de Cowper.
Hipospadias.

Incurvacion congénita del pene y uretra corta.
Fimosis y otras anomalias peneanas.

8.5. Anomalias de los testiculos:

Anorquia, criptorquidia y ectopia testicular.

Hernia inguinal.

10
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Hidrocele del neonato y el nifio.

Torsion testicular y torsion del cordon espermaético.

8.6 Anomalias en la diferenciacion sexual:

Diagnostico diferencial de la ambigiedad sexual.

Tratamiento de la intersexualidad.

8.7 Anomalias del epididimo, deferente y vesiculas seminales.

9. Enfermedades de las glandulas suprarrenales. Etiologia, clasificacion, patologia,
fisiopatologia y tratamiento.

9.1 Insuficiencia suprarrenal y sindromes de hiperfuncion adrenocortical.

9.2 Hiperplasia y tumores de la corteza suprarrenal.

9.3 Tumores de la médula suprarrenal: feocromocitoma y neuroblastoma.

10. Hipertension vasculo-renal, anomalias de los vasos renales y trasplante renal.
10.1 Clasificacién, patologia, fisiopatologia, diagndstico y principios terapéuticos de
las lesiones vasculo-renales y de la hipertension vasculo-renal.

10.2 Trasplante renal: auto y alotrasplante renal. Inmunologia y procedimientos
técnicos. Complicaciones.

11. Infecciones especificas y no especificas, enfermedades inflamatorias incluyendo
las enfermedades venéreas.

11.1 Definicion y clasificacién. Epidemiologia. Microbiologia de las infecciones
genitourinarias incluyendo el papel de los factores predisponentes.

11.2 Patologia y fisiopatologia incluyendo los factores inmunobiolégicos.

11.3 Localizacion de la infeccion en el tracto urinario: Procedimientos técnicos.

11.4 Procedimientos diagndésticos y tratamiento de las siguientes circunstancias
sépticas:

Infecciones nosocomiales y motivadas por el catéter uretral.

Infeccion del tracto urinario en nifios.

Infeccidn del tracto urinario en el embarazo.

Bacteriuria asintomatica.

Septicemia y shock séptico.

Cistitis.

Pielonefritis.

Prostatitis aguda y croénica.

11
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Prostatitis no bacteriana y prostatodinia.

Uretritis.

Epididimitis y orquitis.

Vesiculitis seminal.

Enfermedades de transmision sexual.

Tuberculosis genitourinaria.

Enfermedades parasitarias: hidatidosis y bilharziosis.

Infecciones por hongos.

Cistitis intersticial y sindromes relacionados.

Enfermedades infecciosas de los genitales externos.
12.Traumatismos del tracto genitourinario (etiologia, clasificacion, patologia,
fisiopatologia, diagnostico, procedimientos diagnosticos, modalidades terapéuticas y
complicaciones).

12.1 Del rifidén y de los vasos renales.

12.2 Ureterales.

12.3 Vesicales y uretrales.

12.4 De los genitales externos.

12.5 Térmicos, quimicos y eléctricos de los genitales externos y de la uretra.
13. Urolitiasis:

13.1 Epidemiologia.

13.2 Etiologia, morfogénesis y patogénesis.

13.3 Factores de riesgo en la formacién de los calculos urina rios.
13.4 Metabolismo del calcio.

13.5 Metabolismo del acido oxalico.

13.6 Litiasis inducida por infeccion.

13.7 Cistinuria-xantinuria.

13.8 Formacion de calculos de acido urico.

13.9 Nefrocalcinosis y litogénesis.

13.10 Inhibidores y promotores de la formacién de calculos.
13.11 Cristaluria.

13.12 Procedimientos diagndsticos e investigaciones técnicas.

13.13 Modalidades terapéuticas:

12
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Tratamiento médico.

Tratamiento quirdrgico.

Tratamiento endouroldégico.

Litotricia extracorporea por ondas de choque (ESWL).
13.14 Principios de la fragmentacion litisica.

13.15 Principios del analisis de los célculos.

14. Fertilidad y funcién sexual.

14.1 Funcion endocrina de los testiculos.

14.2 Espermiogénesis.

14.3 Fisiologia del epididimo.

14.4 Fisiologia de la ereccidon peneana.

14.5 Patofisiologia de la reproduccion masculina.

14,6 Etiologia y evaluacion de la infertilidad masculina.
14.7 Tratamiento médico de la disfuncion testicular.
14.8 Tratamiento quirdrgico de la infertilidad.

14.9 Tratamiento de las disfunciones de la eyaculacion.
14.10 Fisiopatologia de la disfuncién sexual masculina.
14.11 Etiologia y evaluacion del var6n impotente.

14.12 Tratamiento médico y quirdrgico de la impotencia.
14.13 Intersexualidad: Etiologia, clasificacion, evaluacion y tratamiento.
15. Hiperplasia benigna de la prostata.

15.1 Epidemiologia.

15.2 Etiologia.

15.3 Patologia.

15.4 Procedimientos diagndsticos.

15.5 Modalidades terapéuticas.

16 Tumores del aparato genitourinario.

16.1 Principios de la oncologia urolégica:
Epidemiologia de los tumores urogenitales.

Principios de la carcinogénesis y biologia del cancer.
Citogenética: anormalidades cromosomicas en los tumores urolégicos.

Marcadores tumorales y oncologia uroldgica.

13
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Inmunobiologia y patologia de los canceres urolégicos.

Procedimientos diagnésticos.

Estadiaje y patrones de diseminacion.

Principios de la quimioterapia anticancerosa.

Factores prondsticos y parametros de respuesta.

16.2 Oncologia especial: Epidemiologia, etiologia, historia natural, biologia,
inmunobiologia, patologia, patrones de diseminacion, procedimientos diagndsticos,
estadiaje y modalidades terapéuticas de los siguientes tumores:

16.2.1 Tumores renales:

Carcinoma de células renales.

Tumor de Wilms.

Tumores renales benignos en el adulto y en el nifio.

Tumor de células transicionales del tracto urinario superior.

16.2.2 Tumores vesicales:

Carcinoma de células transicionales.

Carcinoma de células escamosas.

Adenocarcinoma.

Rabdomiosarcoma.

Tumores benignos.

16.2.3 Prostata:

Adenocarcinoma.

Rabdomiosarcoma.

Sarcoma.

16.2.4 Uretra:

Carcinoma de la uretra masculina, femenina y de las glandulas parauretrales.
Tumores benignos de la uretra masculina y femenina.

16.2.5 Testiculo, estructuras paratesticulares y vesicula seminal:

Tumores germinales en el nifio y en el adulto incluyendo los seminomas y los tumores
no germinales no seminomatosos.

Tumores no germinales.

Tumores del corddn estromal. Tumores de los anejos testiculares y de las vesiculas

seminales.

14
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16.2.6 Pene:

Carcinoma de pene.

Enfermedades preneoplasicas de pene.
Lesiones benignas de pene.

17. Otras afecciones del pene, escroto, testiculos, epididimo y corddn esperméatico
(etiologia, patologia, fisiopatologia, diagnostico y terapéutica).
17.1 Fimosis y parafimosis.

17.2 Lesiones dermatologicas del pene.
17.3 Priapismo.

17.4 Enfermedad de la Peyronie.

17.5 Gangrena del pene y escroto.

17.6 Hidrocele no congénito.

17.7 Varicocele.

17.8 Quistes de los anejos testiculares.
18. Fistulas urinarias.

18.1 Etiologia, patogénesis y clasificacion.
18.2 Procedimientos diagndsticos.

18.3 Normas terapéuticas generales.

19. Derivaciones urinarias.

19.1 Concepto.

19.2 Concepto de destubulizacion.

19.3 Clasificacion:

Atendiendo a la ubicacion del reservorio:
Ortotopicas.

Heterotdpicas (externas e internas).
Atendiendo a la continencia:
Tubulizadas.

Destubulizadas.

19.4 Anastomosis ureterointestinales.
19.5 Cuidados postoperatorios.

19.6 Desderivaciones.

19.7 Complicaciones:

15
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Metabdlicas.

Anatomoquirdrgicas.

Neoplasicas (carcinogénesis).

20. Urofarmacologia:

20.1 Farmacos empleados en infecciones bacterianas y por otros microorganismos.
20.2 Farmacos empleados en las disfunciones miccionales.

20.3 Farmacos empleados en el célico nefritico.

21. Laparoscopia en urologia.

21.1 Revision historica.

21.2 Conceptos tedricos:

Instrumental y componentes del equipo laparoscopio: acceso, diseccion, corte,
aspiracion, irrigacion, hemostasia, agarre, sutura y extraccion de tejidos y 6rganos.
Sistemas de insuflacion.

Sistemas de imagen: Opticas, camaras, monitores, sistemas de digitalizacion y
almacenamiento.

Seleccion de pacientes y preparacion preoperatoria.

Indicaciones actuales de la laparoscopia en Urologia.

21.3 Complicaciones de la laparoscopia en Urologia:

Problemas respiratorios y cardiovasculares secundarios al CO2.

Complicaciones intra y postoperatorias (trocarizaciones, lesiones de 6rganos solidos,
lesiones de 6rganos huecos, lesiones de vasos arteriales y venosos).

Reconversion a cirugia convencional.

22. Aspectos psicoldgicos en las enfermedades urologicas.

2. Formacioén practica por objetivos:

2.1 Examen del enfermo uroléqico.

2.1.1 Examen fisico, inspeccidn, palpacion, percusion, transiluminacion en Urologia.
Tacto prostéatico. Examen de los genitales.

2.1.2 Examen de la orina. Investigaciones macroscoépicas. Bioquimica urinaria.
Investigacion del sedimento urinario.

2.1.3 Examen de la uretra. Cateterismo y calibracion uretral.
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2.2 Procedimientos endoscoépicos uroldgicos diagnosticos.

2.2.1 Uretrocistoscopia.
2.2.2 Cateterismo ureteral.
2.2.3 Ureterorrenoscopia transvesical y percutanea.

2.3 Procedimientos bidpsicos en urologia.

2.3.1 Biopsias externas.
2.3.2 Biopsia prostatica.
2.3.3 Biopsia testicular.
2.3.4 Biopsia renal.
2.3.5 Biopsia vesical.

2.4 Procedimientos radiograficos urolégicos.

2.1 Urografia intravenosa.

2.2 Cistouretrografia.

2.3 Pielografia anterégrada y retrégrada.

2.4 Uretrografia retrograda.

2.5 Seminografia y vasografia.

2.6 Cavernosografia y genitografias.

2.5 Procedimientos ecograficos uroldgicos.

2.5.1 Ecografia abdominal.
2.5.2 Ecografia endocavitaria (transuretral y transrectal).

2.6 Cirugia urolégica.

2.6.1 Cuidados pre, peri y postoperatorios.

2.6.2 Principios de la anestesia uroldgica.

2.6.3 Fundamentos de los instrumentos para la cirugia urolégica y su aplicacién
técnica.

2.6.4 Principios de los procedimientos urologicos quirdrgicos.

2.6.5 Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones, seguimiento y evaluacion de
los procedimientos quirdrgicos.

2.6.6 Retroperitoneo:

Cirugia de la fibrosis retroperitoneal.

Cirugia de los tumores retroperitoneales.

Linfadenectomia retroperitoneal, respetando los nervios.
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Suprarrenales.

Cirugia de los tumores suprarrenales.

Pediculo renal.

Vasos renales y trasplante renal.

Cirugia de los vasos renales.

2.7. RifdN.

2.7.1 Principios de los procedimientos quirargicos renales.

2.7.2 Nefrectomia simple.

2.7.3 Nefrectomia parcial.

2.7.4 Nefrectomia radical.

2.7.5 Nefroureterectomia

2.7.6 Operaciones sobre los quistes renales.

2.7.7 Nefrostomia abierta.

2.7.8 Cirugia de la litiasis renal.

2.7.9 Cirugia de la unién ureteropiélica (pieloplastias y colicoplastias).
2.7.10 Cirugia de los traumatismos renales.

2.7.11 Procedimientos percutaneos y endoscoépicos renales (drenajes, tratamiento de
los quistes, tratamiento de la litiasis, tratamiento de la obstruccion de la unién uretero
piélica y tratamiento de tumores).

2.8 Uréter.

2.8.1 Implantacién del uréter en la vejiga.

2.8.2 Implantacién del uréter en vejiga en circunstancias especiales (pexia, psoas y
colgajo vesical).

2.8.3 Manejo quirtrgico del megauréter, reflujo y ureterocele.

2.8.4 Cirugia de las estenosis intrinsecas y extrinsecas ureterales.
2.8.5 Cirugia de la litiasis ureteral.

2.8.6 Cirugia del trauma ureteral.

2.8.7 Ureterostomia y ureterostomia cutanea.

2.8.8 Transuretero-ureterostomia.

2.8.9 Ureteroplastias y sustitucion ureteral.

2.8.10 Ureterectomia.
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2.8.11 Derivacion ureterointestinal (ureterosigmoidostomia, derivacion urétero-
cutanea, derivacion urinaria continente y desderivacion).

2.8.12 Procedimientos endoscopicos y percutaneos sobre el uréter (drenaje,
tratamiento de la litiasis ureteral y estenosis).

2.9 Vejiga.

2.9.1 Cistostomia, cistotomia y vesicostomia cutanea.

2.9.2 Cirugia de la ruptura vesical.

2.9.3 Cistectomia parcial.

2.9.4 Cistectomia parcial y radical.

2.9.5 Cirugia de los diverticulos vesicales.

2.9.6 Cirugia de las fistulas vesicales.

2.9.7 Cistoplastia de reduccion.

2.9.8 Diseccion de los ganglios pélvicos.

2.9.9 Uso de segmentos intestinales.

2.9.10 Cirugia de la extrofia vesical.

2.9.11 Procedimientos endoscopicos y percutaneos sobre la vejiga (drenaje,
tratamiento de los tumores vesicales, tratamiento de la litiasis vesical y de los
diverticulos vesicales). Cirugia vesical endoscépica.

2.10 Uretra y cuello vesical.

2.10.1 Uretrotomia y uretrorrafia.

2.10.2 Tratamiento quirargico de los diverticulos uretrales.

2.10.3 Tratamiento quirargico de las fistulas uretrovaginales.

2.10.4 Tratamiento del cistocele.

2.10.5 Cervicouretroplastias.

2.10.6 Reconstruccion uretral.

2.10.7 Tratamiento de la incontinencia femenina mediante técnicas de suspension.
2.10.8 Proétesis artificiales esfinterianas.

2.10.9 Uretrectomia.

2.10.10 Procedimientos endoscépicos de la obstruccion.

2.11 Cuello vesical masculino y prostata.

2.11.1 Cirugia abierta del cuello vesical incluyendo las plastias Y-V.

2.11.2 Tratamiento de las fistulas.
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2.11.3 Adenomectomia suprapubica y retropubica.

2.11.4 Prostatectomia radical mas linfadenectomia.

2.11.5 Prostatectomia perineal y adenomectomia perineal.

2.11.6 Cirugia de la incontinencia masculina, incluyendo protesis artificiales.

2.11.7 Procedimientos endoscopicos, cirugia endoscopica del adenoma de prostata,
de la fibrosis del cuello vesical, del carcinoma prostatico y de la incontinencia.

2.12. Uretra masculina.

2.12.1 Cirugia de la estenosis meatal.

2.12.2 Uretrotomia y uretrostomia.

2.12.3 Cirugia de las fistulas uretrales.

2.12.4 Cirugia del traumatismo uretral.

2.12.5 Cirugias de las estenosis uretrales.
2.12.6 Uretroplastias y sustituciones uretrales.
2.12.7 Diverticulectomia uretral.

2.12.8 Cirugia del hipospadias y del epispadias.

2.13 Incontinencia masculina y femenina.

2.13.1 Procedimientos para la incontinencia masculina.
2.13.2 Procedimientos para la incontinencia femenina.

2.14 Cirugia transuretral.

2.11 Cirugia transuretral de la prostata.

2.12 Cirugia transuretral vesical.

2.13 Cirugia transuretral de la uretra (uretrotomias).

2.14 Litotricia vesical.

2.15 Manejo endoscopico de los calculos uretrales y ureterales.
2.16 Quimioterapia endovesical.

2.17 Ureteropieloscopia y ureteropielotomia transuretral.

2.15 Testiculos.

2.15.1 Orquiectomia radical.

2.15.2 Orquiectomia subcapsular.

2.15.3 Orquiopexia.

2.15.4 Cirugia del testiculo intraabdominal.
2.15.5 Cirugia del hidrocele.
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2.15.6 Cirugia del trauma testicular.
2.15.7 Prétesis testiculares.

2.15.8 Cirugia del varicocele.

2.16 Epididimo y deferente.
2.16.1 Epididimectomia.

2.16.2 Cirugia de los quistes epididimarios.

2.16.3 Vasoepididimostomia.

2.16.4 Vasectomia.

2.16.5 Vaso-vasostomia

2.17 Pene.

2.17.1 Circuncision.

2.17.2 Cirugia del trauma peneano.

2.17.3 Cirugia del priapismo.

2.17.4 Cirugia de la curvatura del pene.

2.17.5 Cirugia de la enfermedad de la Peyronie.
2.17.6 Carcinoma del pene

2.17.7 Tratamiento de la balanitis xerdtica obliterante.
2.17.8 Tratamiento de los condilomas acuminados.
2.17.9 Prétesis peneanas.

2.17.10 Reconstitucion peneana.

2.17.11 Intersexo y cirugia transexual.

2.18 Linfadenectomias.

2.18.1 Bilateral y retroperitoneal.
2.18.2 En los tumores peneanos Y testiculares.

2.19 Tratamiento de las complicaciones guirurgicas.

2.20 Téecnicas especiales en Urologia. Principios, fundamentos técnicos,

indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de los siguientes procedimientos:
2.20.1 Cateterismo y dilataciones.

2.20.2 Fulguracioén y electrocoagulacion.

2.20.3 Laser, indicaciones especificas en Urologia.

2.20.4 Hipertermia.

2.20.5 Criocirugia urolégica.
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2.20.6 E.S.W.L.
2.20.7 Microcirugia.
2.20.8 Técnicas endo-urologicas.

2.20.9 Laparoscopia.

3. Actitudes.

3.1 Genéricas:

*Disponibilidad para el aprendizaje y la formacion permanente.

*Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.

*Aproximacion a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu resolutivo.
*Respeto y valoracion positiva del trabajo de los demas.

*Apertura y flexibilidad en relacion con los pacientes, miembros de su grupo de
trabajo, colegas de otras especialidades y autoridades sanitarias y educativas en
general.

3.2 Profesionales y cientificas:

*Cooperacion y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas patologias
que originan el tratamiento quirargico.

*Conformidad con la misién de servicio hacia los pacientes y la sociedad a que obliga
el ejercicio de la medicina.

*Percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas han de
ejercer en el ambito del sistema nacional de salud.

*Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia pronta y digna en
condiciones de equidad.

*Atencion preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus familias con
especial referencia al derecho de informacion.

*Conciencia de la repercusion econdmica de las decisiones.

*Preocupacion por los aspectos deontoldgicos y éticos de la medicina en general y de
la cirugia pediatrica en particular.

*Colaboracion con los poderes publicos, sociedades cientificas y organizaciones
nacionales e internacionales.

*Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.
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*Conciencia de la importancia de una formacién cientifica y clinica lo mas sélida
posible.
*Participacion personal en el desarrollo de las funciones asistencial, docente y

cientifica de la especialidad

4. Formacioén cientifica:

El residente en Urologia debera adquirir progresivamente la experiencia necesaria en
el disefio de protocolos de investigacion urologica, con participacion activa en la
confeccion de trabajos de investigacion y la asistencia a cursos y congresos

cientificos.

Desde el inicio de la formacion se buscara el desarrollo progresivo del conocimiento
urolégico a través del estudio de casos clinicos particulares y, fundamentalmente, las
revisiones retrospectivas y prospectivas asi como la participacion en areas de
investigacion clinica o basica desarrolladas en el Servicio de Urologia o en
colaboracion con otros Servicios, dentro de los contextos de ensayos clinicos, becas

de formacion o modelos quirargicos experimentales.

El area de docencia del hospital esta trabajando junto con la unidad de investigacion
del hospital en un proyecto destinado a fomentar la investigacion en los residentes, en
tres fases:

Fase 1. R1.- Entrevista de toma de contacto, conocimiento de inquietudes del
residente e informacion sobre las posibilidades de investigar en el hospital.

Fase 2. Entrevista individualizada a mitad de la residencia. Entrevista para valorar en
gue tiene previsto el residente realizar un trabajo de final de la residencia (tesis
doctoral..)

Fase 3. Final de la residencia. Presentacion del trabajo realizado como trabajo de final

de la residencia.
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Desarrollo del programa de formacién en urologia

1. Caracteristicas generales:

El periodo formativo de cinco afios consta de una primera fase de formacion
quirargica general durante el primer afio de residencia y de una segunda fase de
cuatro afios de formacion especificamente urolégica.

La formacioén de los residentes en Urologia se basa en la adquisicion progresiva de
responsabilidades bajo la supervision del tutor y de los especialistas de la unidad en
la que se esté formando. A estos efectos, se han diferenciado los tres niveles de
responsabilidad que se especifican en el protocolo de supervision del residente.
Durante el periodo de imparticion del programa, el residente tiene que adquirir una
formacion asistencial, académica, cientifica e intelectual de calidad que integre los
conocimientos tedricos y practicos de este programa a fin de facilitar un contenido
critico a la practica de la especialidad.

A estos efectos, el residente ademas de actividades asistenciales, debe intervenir
activamente en las actividades cientificas y de investigacién en la unidad en que se

esté formando.

2. Cuantificacién de actividades:

La labor asistencial del residente durante su formacion especifica, ademas de ser de
calidad, debe ser cuantificada. Entre otros, se consideran instrumentos adecuados de
medida:

a) Informes realizados de alta de pacientes ingresados.

b) Informes realizados de pacientes atendidos en consultas externas.

c) Actividad quirurgica realizada: durante el periodo formativo el residente debe llevar
a cabo un minimo de 100 intervenciones significativas, tales como:
suprarrenalectomias, nefrectomias, nefroureterectomias, adenomectomias,
prostatectomias radicales, cistectomias radicales con derivaciones urinarias
intestinales, uretroplastias, cirugias endoscoépicas y microcirugia en cualquiera de sus

aplicaciones metodoldgicas.
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En el libro del residente 0 memoria, con la firma del tutor responsable, se hara constar
el numero de intervenciones que se practican cada afio en sus variantes de ayudante
o responsable, asi como otras actividades docentes, cientificas y asistenciales que

acrediten, al finalizar su formacion, el cumplimiento adecuado de este objetivo.

3. Niveles de responsabilidad.

Se detalla en el protocolo de supervision del residente.
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Actividad asistencial/Rotaciones

Primer Ao de Residencia

Durante este primer afio, el residente debera adquirir un conocimiento basico sobre la
realidad asistencial del hospital en el que se esta formando y de su especialidad pero,
sobre todo, debe adquirir una formacién quirdrgica general mediante la realizacién de
rotaciones por las especialidades mas vinculadas con la urologia.

Las rotaciones que el residente debe realizar durante su periodo de formacion se
hallan reguladas por el BOE num. 261, al que ya hemos hecho referencia

previamente.

Rotaciones obligatorias:

« Cirugia general y del aparato digestivo: tres meses.
« Cirugia vascular: un mes y medio.

* U.C.I: un mes y medio

* Nefrologia: un mes

» Radiodiagndstico: un mes y medio

» Ginecologia: un mes y medio

Rotaciones complementarias, entre otras:

Anatomia Patolégica.

Cirugia experimental

Durante este periodo los residentes se integraran en las actividades que se lleven a
cabo en el correspondiente Servicio de Rotacién, bajo la supervision de sus
especialistas, sin perjuicio de la tutorizacion del proceso formativo por el

correspondiente tutor de Urologia.
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Segundo a Quinto Ao de Residencia

La distribucion de actividades durante este periodo se desarrollara, preferentemente,

de la siguiente forma:

Ao C. Externas Planta Quiroéfano Responsabilidad
(ver apartado protocolo de

supervision)

R-2 XXX XX X Nivel |

R-3 XX XXX X Niveles | y Il
R-4 X XXX XX Niveles Il y I
R-5 X XX XXX Nivel 111

En los cuatro afios que dura la formacion especifica se recomienda que las rotaciones
complementarias se adecuen, en la medida de lo posible, a la oferta asistencial del
hospital concreto en el que trabaja el residente, incluyendo dedicaciones especiales a
cirugia ginecoldgica, cirugia vascular, cirugia abdominal convencional y

laparoscoépica, microcirugia y cirugia experimental.

Teniendo en cuenta que la acreditacion docente de un Servicio de Urologia esta
basada en médulos, si el servicio careciese de alguno de ellos que fuera considerado
imprescindible para la formacién del residente, la unidad docente debera facilitar la
realizacion de rotaciones en otros hospitales que retnan las condiciones necesarias

para suplir las carencias de formacién detectadas.
Todos los residentes realizaran rotaciones en las distintas areas del servicio. Durante
esas rotaciones estaran supervisados por los adjuntos dedicados a esas areas a la

consulta, a la unidad funcional, a la planta y a quiréfano.

La Unidad Asistencial de Urologia debera posibilitar la formacion de sus residentes en

las distintas areas de conocimiento que integran la Urologia: litiasis, uro-ginecologia,
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andrologia, cirugia reconstructiva, trasplante, urologia pediéatrica, oncologia uroldgica,
neuro-urologia.

Para ello se realiza una distribucion racional del tiempo empleado, ajustado a las
necesidades personales de cada residente.

La realizacion de la actividad quirurgica sera siempre supervisada por un adjunto y se
realizara de manera progresiva, en cuanto a complejidad, de menor afio de residencia

a mayor y segun el nivel de estudio e implicacion del residente.

Guardias
Guardias de R1: Durante este primer afio, el residente realizara guardias en las
unidades de urgencias médico-quirargicas.

Se considera recomendable la realizacion de entre cuatro y seis guardias mensuales.

Guardias de R2-R5:

A patrtir del segundo afio (y algunos meses de R1) se realizaran las guardias en la
unidad de urologia, supervisadas por un adjunto. Las guardias, a diferencia de otras
especialidades, no ofrecen diferencias entre el primer y el quinto afio de formacion ya
gue implican la asistencia de un importante contingente de pacientes que acuden al
Servicio de Urgencias. Durante ese periodo, el residente se ira incorporando con un
progresivo grado de responsabilidad a la toma de decisiones clinicas y a la practica
quirargica que implica la actividad urgente en la especialidad de urologia.

Se considera recomendable la realizacion de entre cuatro y seis guardias mensuales.
Durante los periodos de rotacién externa extrahospitalaria realizaran cada mes, dos
guardias en su hospital y cuatro en el servicio de urologia donde esté realizando la
rotacion extrahospitalaria, excepto en la rotacion extrahospitalaria por el Servicio de
Urologia Pediatrica, donde las guardias de Urologia las realizara en el Hospital donde

esta realizando su formacion.
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Formacion cientifica e investigadora.

Métodos:

*Presentaciones clinicas del servicio. Sesiones hospitalarias.
*Publicaciones.

*Presentaciones en reuniones de trabajo, regionales.

*Presentaciones de trabajos cientificos en congresos nacionales o internacionales.

El residente de Urologia debera adquirir progresivamente la experiencia necesaria en
el disefio de protocolos de investigacion uroldgica, con participacion activa en la
confeccion de trabajos de investigacion y la asistencia a cursos y congresos

cientificos.

Durante los afos de residencia, consideramos imprescindible la participacion
activa de nuestros residentes, mediante la presentacion de trabajos cientificos, en

alguno de los siguientes foros urolégicos:

» Congreso de la Asociacion Espafiola de Urologia (AEU) (www.aeu.es).
» Reunién Nacional del Grupo de Trabajo de Litiasis, Endourologia y
Laparoscopia de la AEU.
* Reunién Nacional del Grupo de Trabajo de Urologia Funcional, Femenina y
Urodinamica (AEU).
* Reunién Nacional del Grupo de Trabajo de Andrologia de la AEU.
 Reunion Nacional del Grupo de Trabajo de Trasplante (AEU).
* Reunién del Grupo de Trabajo de Urologia Pediatrica (AEU).
* Reunién Nacional del Grupo de Trabajo de Uro-Oncologia (AEU).
* Curso de la Asociacion Espafiola de Urologia para residentes de 5° afio
(www.aeu.es).
Ademas es altamente recomendable su participacion en Congresos o Reuniones
de Grupos de Trabajo a nivel internacional, con presentacién de trabajos originales,
siendo los mas relevantes los siguientes:
» American Urological Association (AUA) (http://www.auanet.org).

» European Association of Urology (EAU) (http://www.uroweb.org).
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* Société Internationale d'Urologie (SIU) (http://www.siu-urology.org/).

Actividades y calendario:

Sesiones bibliograficas (1 mensual).

Consiste en la exposicidn por parte de los Residentes (desde 2° a 5° afio) de articulos
extraidos de las principales revistas de la especialidad, tanto dentro del &mbito
nacional como internacional. La finalidad de estas sesiones es tanto la actualizacion
de conceptos relevantes como el estimulo en la practica de la lectura cientifica, asi
como el desarrollo en la capacidad de sintesis y en el debate cientifico. A esta sesién
asisten los residentes y tutores.

Sesiones interhospitalarias.

Sesiones intrahospitalarias:

Sesiones clinicas:

*Sesion multidisciplinaria uro-oncolégica con los servicios de oncologia médica,

radioterapia y anatomia patologica. En ella se aborda todos los martes de la primera y
tercera semana de cada mes, de 8:15-9:00h el tratamiento individualizado de los
pacientes oncol6gicos y se actualizara la evidencia clinica disponible en el manejo de

estos pacientes.

*Sesion multidisciplinaria de suelo pélvico con los servicios de rehabilitacion,

ginecologia, cirugia general y neurofisiologia. El objetivo es proporcionar tratamientos
personalizados e integrados a pacientes con patologia funcional del suelo pélvico.

Tiene lugar de forma periddica cada mes.

*Sesion hospitalaria_en la que los distintos servicios del hospital revisan la evidencia

disponible sobre temas relevantes de su area de conocimiento. Tiene lugar una vez al

mes y el servicio de urologia presenta revisiones una o dos veces al afio.

*Sesiones propias del servicio en la sala de reuniones del servicio de urologia de la

segunda planta del hospital: moderada por el Jefe de Servicio, de obligatoria

asistencia para todos los facultativos y residentes de la unidad, en la cual se revisan
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los pacientes hospitalizados, se comentan las incidencias de la guardia, asi como se
presentaran casos clinicos relevantes

-Lunes, Jueves y Viernes, de 8:15-9:00 horas.

-Viernes de 8:15-9:00h se presentan los casos que recibiran tratamiento quirdargico la
semana siguiente y se realiza una revision bibliografica de las revistas de la
especialidad publicadas en el Gltimo mes, ademas de la revision de las guias clinicas
de la especialidad.

En las sesiones clinicas el residente debe presentar de forma ordenada y metddica el
caso clinico que le sea asignado, estableciendo un juicio diagnéstico, alternativas
diagndsticas, posibilidades terapéuticas y técnica quirdrgica mas conveniente desde
la perspectiva de la defensa de sus criterios frente a la posible critica constructiva de

la audiencia.

*Sesiones multidisciplinares de residentes: (1 al mes) (obligatorias para los residentes

del Area de Talavera de la Reina), en las que los residentes de varias especialidades

trabajan en un caso clinico comun.

Formacion complementaria

CURSOS TRANSVERSALES OBLIGATORIOS PARA RESIDENTES
Esta prevista la realizacion de las actividades formativas dirigidas a residentes que se

detallan. Los siguientes cursos son transversales y obligatorios para los residentes de
todas las especialidades que podran ir realizando a lo largo de toda la residencia:

e Prevencion de Riesgos Laborales

e Bioética y Humanizacion

e Fuentes Bibliograficas

e Seguridad del Paciente para residentes

e Proteccion Radiologica Basica*

e Curso Investigacion

e Talleres de RCP
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e Entrevista clinica
La mayoria de estas actividades se programan y organizan desde Servicios Centrales
ofertdndose a los residentes de todas las Gerencias de Castilla-La Mancha y
normalmente son de modalidad Online.
Para la realizacidon de estas actividades es imprescindible la matriculacion previa en la
aplicacion:SOFOS(http://aplicaciones.sescam.jcim.es/sofos/matriculacion/listaCursos.]
sp).
Ademas de estas actividades se programan otras, para lo que cada residente, debera
dirigirse a su tutor a fin de que le indique la obligatoriedad o no de la realizacion de
otras actividades también dirigidas a residentes de acuerdo con el Plan Formativo de
cada especialidad.
Ademas, se realizan sesiones clinicas hospitalarias generales en las que se
presentan temas de interés general o sobre avances en diferentes campos de la
medicina. Estas sesiones se realizan de forma programada y hay que preinscribirse

en el sistema informéatico SOFOS. Se promovera la asistencia a dichas sesiones.

*FORMACION PARA LA PROTECCION RADIOLOGICA

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la legislaciéon
vigente, conocimientos basicos en proteccién radiolégica ajustados a lo previsto en la
Guia Europea «Proteccion Radiologica 116».

Parte de los contenidos formativos se impartir4 durante el primer afio de
especializacion. Su duracion sera entre seis y diez horas fraccionables en médulos,
gue se impartiran segun el plan formativo que se determine.

El resto de los contenidos formativos se impartira progresivamente en cada uno de los
sucesivos afios de formacién y su duracion sera entre dos y cuatro horas, destacando
los aspectos practicos.

Durante el primer afio de especializacion los contenidos formativos se impartirdn por
los integrantes de un Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion
Radiologica/Fisica Médica. El resto de los contenidos formativos se impartira en una
Institucién Sanitaria con Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion
Radiolégica/Fisica Medica, en coordinacion con las unidades asistenciales de dicha

institucion especificamente relacionadas con las radiaciones ionizantes.
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Plan de rotaciones y objetivos especificas por rotacion.

Plan de rotaciones:

En términos generales el Residente de Urologia hara su incorporacién al periodo
formativo en el Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo por un periodo
ininterrumpido de 5 meses, durante los cuales el residente dependera de este servicio
tanto a efectos administrativos, como en lo referente a la labor asistencial diaria y
organizacion de guardias médicas.

Transcurrido este periodo de tiempo se incorporara al Servicio de Urologia a efectos
laborales, administrativos y de organizacion de guardias médicas, de manera integra
y definitiva.

Rotaciones en otros servicios intrahospitalarios.

El orden de realizacidén de rotaciones intrahospitalarias por otros servicios se hara
de la siguiente forma:

- 5 meses en el Servicio de Cirugia General: durante el primer afio de residencia.

- 2 meses en UCI: durante el primer afio de residencia.

- 1 mes en Atencion Primaria: durante el primer afio de residencia.

- 1 mes en Radiodiagndstico: durante el primer afio de residencia.

- 1 mes y medio en Ginecologia: durante el segundo afio de residencia.

-2 meses en Cirugia Vascular: durante el segundo afio de residencia.

- 1 mes en Nefrologia: durante el tercer afio de residencia.

Los objetivos de las Rotaciones por otros Servicios son en esquema los siguientes y

seran organizados segun el Servicio por el que se rote.

De manera esquematica:

R1: Presentacion formal al Servicio de Urologia
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Una vez presentado se incorporara al Servicio de Cirugia General y Aparato
Digestivo.

Este periodo sera de 5 meses y se distribuira a su vez en dos subperiodos: 2

meses en la Unidad de Coloproctologia, y 3 meses en la Unidad de Cirugia
Oncoldgica, e incluira ademas de la actividad quirargica general y ambulatoria, la
visita médica.

Tras finalizar la rotacién por el servicio de Cirugia General el residente se incorporara
al servicio de urologia donde estara un periodo de 2 meses. Dicha incorporacién
permitird conocer de manera general el trabajo habitual del Servicio y a los miembros
de la plantilla.

Posteriormente completara el primer afio de formacion realizando rotaciones por otros

servicios.

Rotacion por Servicio de Cirugia General v del Aparato Digestivo:

Inicio: a la incorporacion del Residente al hospital

Duracién: 5 meses.

Objetivos:

*Conocimientos generales de la cirugia. Conocimiento del instrumental quirdrgico.
*Conocimiento de las técnicas quirdrgicas

*Habilidades quirtrgicas y diagnésticas. Capacidad de reconocimiento, evaluacion,
diagnastico e indicacion de tratamiento de la patologia quirargica urgente.
*Conocimiento de la plantilla del Servicio Cirugia, pues durante la actividad

diaria es imprescindible la interconexion entre ambos servicios y la buena relacion
entre los profesionales.

*Familiarizarse con los elementos basicos comunes a las especialidades quirdrgicas.

*Formacion en técnicas asépticas y antisépticas.
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*Realizar la Historia Clinica dirigida al diagnostico de la patologia quirargica urgente y
electiva.

*Solicitar pruebas complementarias para la valoracion de la patologia quirargica
urgente y electiva.

*Preparar pacientes para intervencion quirurgica electiva y urgente.

*Cirujano en intervenciones de baja complejidad.

*Participar activamente en intervenciones electivas y urgentes.

*Ayudante en intervenciones de mediana y alta complejidad.

*Formacion en cuidados postoperatorios.

Rotacion por Unidad de Cuidados Intensivos

Duracion: 2 meses.

Objetivos:

*Manejo del paciente en estado critico.

*Manejo del paciente séptico.

*Manejo hidroelectrolitico, alimentacion parenteral...
*Colocacién de vias centrales, periféricas.
*Seguimiento del paciente urolégico en UCI.

*Control del dolor.

Rotacién por Servicio de Radiodiagndéstico:

Duracion: 1 mes

Objetivos:

*Interpretacion y realizacion de ecografia urolégica, urografias intravenosas,
cistouretrografias y nefrostogramas.

*Conocimientos de la anatomia en el TAC y RNM urologicos.
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Rotacidn por Atencidon Primaria:

Duracion: 1 mes.

Objetivos:

*Conocer las caracteristicas especificas de la actividad en Atencion Primaria, y en
concreto en Medicina Familiar y Comunitaria (gestion de consulta y enfoque
biopsicosocial).

*Ampliar la formacién del residente en comunicacion asistencial, relacion médico-
paciente.

*Profundizar en la atencion integral al paciente (preventiva, asistencial, rehabilitadora).
*Adquirir conocimientos y habilidades que faciliten la continuidad asistencial.
*Conocer los criterios de derivacion de pacientes urolégicos de atencion primaria a
atencion especializada y viceversa.

*Adquirir un razonamiento clinico en un contexto de alta incertidumbre diagnéstica y

alta frecuentacion.

R2 — R3: Servicio de Urologia

Desde la incorporacion del residente a la Unidad Asistencial de Urologia, ésta debera
posibilitar la formacion de los residentes en las distintas areas de conocimiento que
integran la Urologia: litiasis, urologia funcional y femenina, andrologia, cirugia
reconstructiva, trasplante, urologia pediatrica y oncologia uroldgica. Para ello se
realiza una distribucion racional del tiempo empleado, ajustado a las necesidades

personales de cada residente.

Durante los meses de estancia en urologia de R1 y desde el segundo afio hasta al
final de la residencia se estableceran rotatorios en el seno del propio servicio de
urologia de caracter alternante y rotativo por las distintas areas/unidades, en funcion
de la adquisicion de conocimientos y responsabilidades, asi como de competencias

individuales del residente.

En cada una de las unidades se desarrollan las funciones correspondientes a:

Consulta de Urologia; Quir6fano de Cirugia Mayor; Quiréfano de Cirugia Mayor
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Ambulatoria; Quiréfano de Cirugia local y Técnicas diagnosticas y terapéuticas

especificas.

La rotacién por el area quirdrgica, area de consultas externas, area de
hospitalizacion, area de urgencias, guardias médicas..., se llevara a cabo durante
todo el periodo de residencia, intercalando esta actividad con las rotaciones por las
diferentes areas de la especialidad.

A partir del segundo afio de residencia, debe acudir, con periodicidad minima
bisemanal, a las consultas de Urologia. Durante la actividad en consultas externas
siempre permanecerd tutorizado por un adjunto.

Para proporcionar una correcta asistencia formativa en alguna de estas éareas, la
Unidad Asistencial de Urologia debera posibilitar la realizacion de rotaciones externas,
no inferiores a tres meses segun el Ministerio de Sanidad, en otros hospitales que
reunan las condiciones necesarias para suplir las carencias de formacion detectadas.

(Véase estancias extrahospitalarias).

Rotacién por Servicio de Cirugia vascular

Duracién: 2 meses.

Objetivos:

*Diagnéstico y manejo de la patologia vascular retroperitoneal

*Formacion en técnicas e instrumentacion de cirugia vascular

*Cirujano en intervenciones de baja complejidad

*Ayudante en intervenciones de mediana y alta complejidad

*Manejo de la cirugia vascular como preparacion a la cirugia integral del trasplante

renal

Rotacion por el Servicio de Ginecologia.

Duracion: 1 mes y medio.

Objetivos:

*Cirugia pelviana, via abierta y laparoscépica.
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*Colposacropexia laparoscopica para tratamiento de ciertos prolapsos del suelo

pelvico.

Rotacion por Servicio de Nefrologia:

Duracion: 1 mes.

Objetivos:
*Manejo terapéutico de la insuficiencia renal.

*Manejo hidroelectrolitico.

*Conocer las indicaciones y tipos de dialisis

Unidad de Urologia Funcional y Urodinamia.

Duracién: 6 meses

Objetivos:

*Conocimiento de los principios uroldgicos generales, adaptacion a las normas y
directrices de la Unidad Asistencial.

*Manejo médico-quirdrgico de la incontinencia urinaria femenina.

*Técnicas de valoracion del suelo pélvico, rehabilitacion perineal en todas sus facetas,
electroestimulacion, Kegel, biofeedback, conos vaginales.

*Manejo del sindrome uretral, cistitis y cistopatias de la mujer.

*Diagnostico y tratamiento de la yatrogenia uroldgica en ginecologia.
*Interpretacion de las pruebas urodinamicas.

*Conocimiento y diagnostico de la vejiga neurdgena.

*Tratamiento de la vejiga neurégena, técnicas conservadoras y quirargicas.

*Diagnostico y manejo de la incontinencia masculina.

Unidad de Ecografia Urolégica

Se llevard a efecto en consulta externa y en sala de pruebas funcionales. Incluira
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ecografia abdominal, retroperitoneal y genital, ecografia doppler, ecografia transrectal
y biopsia prostatica.

Duracién: 4 meses.

Objetivos:

*Dominar la identificacion y el estudio de la patologia urolégica mediante la

ecografia.

*Dominar la préactica de la ecografia simple y doppler.

*Dominar la interpretacion de los resultados de las exploraciones ecogréaficas

realizadas.

Unidad de Litiasis

Duracién: 4 meses.

Objetivos:

*Conocimiento de los principios urolégicos generales, adaptacion a las normas y
directrices de la Unidad Asistencial.

*Conocimiento y diagnéstico de la enfermedad litiasica. El estudio metabdlico.
*Manejo integral del calculo urinario.

*Técnicas y recursos quirargicos para tratar los calculos urinarios. Cirugia
Convencional.

*Indicaciones y técnica de Ureteroscopia.

*Indicaciones de Litotricia extracorporea con ondas de choque.

*Tratamiento de la enfermedad litidsica.

Unidad de Cirugia Reconstructiva.

Duraciéon: 3 meses.

Véase apartado de estancias extrahospitalarias.
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R4 - R5. Servicio de Urologia

Unidad de Androloqgia.

Se llevara a efecto en consulta externa y en area quirdrgica.

Incluiréd valoracion y estudio de la disfuncién eréctil, disfunciones sexuales y estudio
de fertilidad. Ecografia doppler de pene.

Duracién: 5 meses

Objetivos:

*Dominar la identificacion y el estudio de la patologia sexual y genital, asi

como el estudio de fertilidad.

*Orientar el tratamiento médico y quirdrgico de la patologia identificada.

*Dominar la practica de la ecografia doppler peneana y manejo de la inyeccion de

vasoactivos .

Unidad de Uro-oncologia:

Duracion: 7 meses

Objetivos:

*Conocer el diagnostico, tratamiento, prondstico y seguimiento de los tumores
urologicos.

*Protocolos en oncologia.

*Indicaciones y técnica de braquiterapia para el cancer de préstata.

*Técnicas de cirugia radical, técnicas de rescate, técnicas paliativas.
*Diagnostico y tratamiento del cancer de préstata.

*Conocimiento de la ecografia y biopsias prostaticas transrectales.

Unidad de litiasis

Duraciéon: 3 meses.

Véase apartado de estancias extrahospitalarias.

40



Nt 4 sescam

Talavera de la Reina

Transplante renal

Véase apartado de estancias extrahospitalarias.

Urologia Pediatrica

Duracion: 3 meses.

Véase apartado de estancias extrahospitalarias.

Laparoscopia urolégica avanzada

Véase apartado de estancias extrahospitalarias.

Estancias extrahospitalarias en dispositivos docentes externos:

Cirugia reconstructiva uretral en el tercer afio de Residencia (Servicio de Urologia-

Hospital Universitario la Paz de Madrid: 3 meses).

La cirugia uretral compleja requiere para su realizacion una Unidad dentro del Servicio
de Urologia dedicada a dicha patologia. Los pacientes que requieren cirugia uretral
compleja que son derivados a nuestro Hospital de Referencia (Hospital Virgen de La

Salud de Toledo) son rechazados por dicho Centro.

Por dicho motivo son derivados a la Unidad de Uretra del Servicio de Urologia del
Hospital La Paz de Madrid con el que mantenemos una buena relacion desde hace

anos.

El servicio de urologia del Hospital La Paz de Madrid es un centro de referencia a
nivel nacional e internacional tanto para residentes como para especialistas en
urologia para el aprendizaje de las técnicas quirdrgicas para la reparacion de la

patologia uretral compleja.

Dicha rotacidon tiene como objetivo el conocimiento de la patologia de la uretra y sus

diferentes tratamientos que se podian resumir en los siquientes apartados:

*Cirugia de la estenosis meatal.

*Uretrotomia y uretrostomia.
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*Cirugia de las fistulas uretrales.
*Cirugia del traumatismo uretral.
*Cirugias de las estenosis uretrales.
*Uretroplastias y sustituciones uretrales.

*Diverticulectomia uretral.

Cirugia laparoscopica avanzada y cirugia percutanea renal en el 4° afo de

Residencia (Servicio de Urologia-Hospital Universitario Gregorio Marafion, Madrid): 3

meses.

El servicio de urologia del Hospital Gregorio Marafion de Madrid ha sido uno de los
pioneros en la Cirugia Laparoscoépica Uroldgica en Espafia y durante muchos afios ha
formado a multitud de urdlogos, ademas de tener una amplia experiencia en la
formacion de residentes de urologia como lo demuestra al formar dos residentes por

ano.

Los objetivos de dicha rotacién son el aprendizaje y perfeccionamiento de:

*Pieloplastia laparoscoépica para el tratamiento de las estenosis de la union
pieloureteral.

*Nefrectomia parcial laparoscépica para la extirpacion parcial del rifion enfermo,
conservandose la parte sana del rifion (especialmente por patologia tumoral).
*Cistectomia radical laparoscépica para la eliminacion de la vejiga enferma
especialmente por patologia tumoral.

*Prostatectomia radical laparoscopica para el tratamiento del cancer de prostata.
*Linfadenectomia ilioinguinal laparoscopica que pretende eliminar el tejido linfatico o
los ganglios afectos o la masa residual tras quimioterapia.

*Linfadenectomia retroperitoneal laparoscépica pretende la eliminacion del tejido

linfatico o de la masa residual tras quimioterapia.
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En cuanto a la cirugia percutanea renal el servicio de urologia del Hospital Gregorio
Marafion de Madrid tiene una amplia experiencia en la realizacion de la cirugia
percutanea renal por litiasis, ademas de organizar periodicamente cursos para la
formacion de residentes y especialistas en urologia.

El objetivo de dicha rotacién es el aprendizaje y perfeccionamiento de la cirugia
percutanea renal que se ha convertido en tratamiento de eleccion para el manejo de

grandes litiasis renales.
Los residentes en su rotacion deben adquirir los siguientes conocimientos:

*Acceso percutaneo del rifion.

*Drenaje percutaneo del rifion.

*Drenajes y tratamiento de los quistes renales.
*Tratamiento de las litiasis renales de gran tamafio.
*Tratamiento de las litiasis localizadas en uréter proximal.

*Eliminacion total o parcial de un tumor del tracto urinario superior del rifidn.

Trasplante renal: durante los periodos de rotacion en cirugia reconstructiva de la

uretra (Servicio de Urologia del Hospital La Paz, Madrid), cirugia laparoscépica
avanzada y percutanea renal (Servicio de Urologia- Hospital Universitario Gregorio

Marafién, Madrid) mediante la realizacién de guardias de transplante.

Los servicios de urologia del los Hospitales Gregorio Marafién y Hospital La Paz, de
Madrid, durante muchos afios ha formado a multitud de urélogos, ademas de tener

una amplia experiencia en la realizacion de extraccion y transplante renal.

Los objetivos de dicha rotacién son:

*Preparar al enfermo para el trasplante renal.
*Manejar el postoperatorio del trasplantado renal.

*Técnicas quirdrgicas de la extraccion renal.
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*Protocolos del transplante.
*Técnicas quirdrgicas del transplante renal.

*Complicaciones inmediatas y tardias del transplante renal, diagnéstico y tratamiento.

Urologia Pediatrica en el quinto afio de Residencia (Servicio de Urologia

Pediatrica — Hospital Universitario La Paz, Madrid): 3 meses.

La unidad de urologia pediatrica del servicio de cirugia pediatrica del Hospital La Paz
de Madrid es un centro de referencia a nivel nacional e internacional tanto para
residentes como para especialistas en urologia para el aprendizaje de la patologia

uroldgica infantil y su tratamiento.

Dicha rotaciéon tiene como objetivo el conocimiento de la patologia urolégica infantil y

sus diferentes tratamientos, principalmente:

*Manejo quirdrgico del megauréter, reflujo y ureterocele.
*Cirugia de la extrofia vesical.

*Cirugia del hipospadias y del epispadias

*Cirugia del testiculo intraabdominal e inguinal.
*Patologia tumoral uroldgica infantil y tratamiento.
*Tratamiento de las vélvulas uretrales

*Manejo de la enuresis.

*Postoperatorio pediatrico.

Rotaciones complementarias voluntarias:

Litotricia Extracorpérea (Servicio de Urologia- Hospital Gregorio Marafion, Madrid):
aprovechando su rotacion por la Unidad de Litiasis para la adquisicion de

conocimientos sobre Cirugia Renal Percutanea.
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Rotaciones externas en el extranjero: El residente sera impulsado a realizar

rotaciones en otro Servicio Urologia , especialmente a nivel internacional , de este
modo se vera enriquecido, no sélo a nivel asistencial, sino también desde el punto de
vista personal y cientifico -curricular. A parte de adquirir conocimientos y completar la
formacion puede permitir importar conocimiento de vanguardia que sea enriquecedor
también para el Servicio . Esta rotacion se podré realizar d urante el quinto afio de
residencia. El centro sera elegido por el residente atendiendo a su preferencia

individual, siempre que se valore su interés formativo.

Objetivos Generales y Competencias a adquirir segun el afio de residencia.

El nimero de procedimientos que debe realizar el residente ser& individualizado, de

modo que el dominio de la técnica sera acreditado por el Tutor y el Jefe de Servicio.

Véase en el protocolo de supervision del residente.

Funciones del tutor y proceso de evaluacion del residente
Segun el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero de 2008, y el Decreto 46/2019 de 21

de mayo de ordenacion del sistema de formacion sanitaria especializada de Castilla-

La Mancha, el tutor tiene la mision de planificar y colaborar activamente en el
aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de
garantizar el cumplimiento del programa formativo. Es el primer responsable del
proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo que mantendré este un
contacto continuo y estructurado.

Asimismo, el tutor, con la finalidad de conseguir dicho proceso de aprendizaje,
mantendra entrevistas periodicas con otros tutores y profesionales que intervengan en
la formacion del residente, con los que analizara el proceso continuado de aprendizaje
y los correspondientes informes de evaluacion formativa que incluiran los de las

rotaciones realizadas.
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Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar
todo el proceso de formacién favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncion progresiva
de responsabilidades y la capacidad investigadora del residente.

En este contexto el proceso de supervision y evaluacion de adquisicion de
competencias profesionales durante el periodo de residencia se realiza de manera
continuada.

Cada residente tendra asignado un tutor/a que los supervisara, y que a su vez se
encargara de "conducir” a los residentes por las rotaciones de los diferentes
dispositivos, manteniendo un dialogo constante con todos los implicados en el
Proceso Formativo.

La formacion como médico residente mediante el sistema MIR lleva implicita la
evaluacion continuada de sus rotaciones y sus actividades. La evaluacion se realizara
mediante:

Entrevistas periddicas entre tutor y residente, de carécter estructurado y
pactado.

Estas favorecen la autoevaluacion y autoaprendizaje del especialista en formacion. Se

establece un minimo de 4 entrevistas por cada afio formativo.

El libro del residente 0 memoria: es de caracter obligatorio. Debe ser un registro
individual de todas las actividades que se realicen en el proceso de aprendizaje, por lo
gue debe incorporar datos cualitativos y cuantitativos (para ello se aconseja guardar
los informes de todas las exploraciones y técnicas realizadas).

Evaluacion anual: tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa
formativo.

Las herramientas para realizar dicha evaluacién estan recogidas en el protocolo de
supervision de los residentes, en el apartado “Evaluacion de residentes de Urologia

en el Hospital Nuestra Sefiora del Prado”.

El informe del tutor es el instrumento basico y fundamental para la valoracion del

progreso anual del residente en el proceso de adquisicion de competencias
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profesionales, tanto asistenciales como de investigacion y docencia. El informe debe
contener:

1. Informes de evaluacion formativos, incluyendo los informes de las rotaciones, los
resultados de otras valoraciones objetivas, que se hayan podido realizar durante el
afo y la participacion en cursos, congresos, seminarios y reuniones cientificas
relacionados con el programa correspondiente. Las rotaciones se evaluaran en
funcidn de lo establecido por los centros directivos competentes del Ministerio de
Educaciéon y de Sanidad.

2. Informes de evaluacién de rotaciones externas no previstas en el programa
formativo, siempre que retdnan los requisitos previstos al efecto.

3. Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales
integradas en la unidad docente de la especialidad en la que se esté formando el

residente.

Evaluacion final: tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido
por el especialista en formacion durante el periodo de residencia le permite acceder al

titulo de especialista. Se sometera al siguiente proceso:

e Se realizara a los residentes tras la evaluacién del ultimo afio de residencia 'y
se llevara a cabo por el comité de valoracion de la especialidad que en cada
caso corresponda.

e EIl comité de valoracion, a la vista del expediente completo de todo el periodo
de residencia levantara acta otorgando a cada residente la calificacion
correspondiente.

Ver apartado “Comité de Evaluacion” en el protocolo de supervision de los

residentes.

Trascurrido dicho plazo, el presidente de la Comision de Docencia remitira con
caracter inmediato al Registro Nacional de Especialistas en Formacion las
regulaciones finales y las solicitudes de revisién de las mismas. Dicho registro dara
traslado de las evaluaciones finales positivas al Ministerio de Educacion y Ciencia a

través del Ministerio de Sanidad y Consumo, a efectos de la expedicion de la
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correspondiente orden de concesion del titulo y comunicada a las comisiones
nacionales de las distintas especialidades la solicitud de revision que en su caso, se

hubieran formulado.

Tutor de residentes del servicio de urologia del Hospital General Nuestra Sefora
del Prado:

D. Antonio Moreno Santurino.
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