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1. CARACTERISTICAS DE UNIDAD DOCENTE

En la actualidad, el servicio cuenta con 12 miembros (Jefe de Servicio, seis facultativos
especialistas y cinco residentes que participan en las actividades del servicio). Los Dres.
Paez, Alvarez y Molina atienden el area de Uroncologia. El area de litiasis es responsabilidad
de los Dres. Crespo y Ripalda. La Dra. Egui es la principal responsable del area de suelo
pélvico e incontinencia. La patologia uretral es atendida fundamentalmente por los Dres
Crespo y Alarcon. El area de Andrologia es responsabilidad de los doctores Egui y Molina. El
equipo de enfermeria del area de consultas estd compuesto por dos enfermeras y dos
auxiliares de enfermeria con atribuciones dramaticamente diferentes a las tradicionales en
ambos estamentos profesionales. A todos los efectos, y en lo referente al area de consultas,
el servicio esta compuesto por un potente equipo de 16 personas con un objetivo comun: la
atencién resolutiva cualquier dia del afio.

Jefe de Servicio: Dr. Alvaro P4aez Borda

Facultativos Especialistas: Dr. Luis Crespo Garcia
Dr. Manuel Alvarez Ardura
Dr. Roberto Molina Escudero
Dra., Alejandra Egui
Dr. Emilio Ripalda

Dr. Rommel Alarcén

Residentes: Dra. Natalia Gonzalez Avila
Dra. Montserrat Dorado Valentin
Dra. Laura Redén Gélvez
Dr. Hugo Otaola

Dra. Lara Rodriguez

Tutor de residentes Dr. Manuel Alvarez Ardura
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1.1.RECURSOS FISICOS Y TECNICOS

1.2.1. Recursos fisicos para la funcién asistencial

Area de hospitalizacion

Situada en la actualidad en la tercera planta pasillo E y compartida con los Servicios de Nefrologia
y Traumatologia.

Area de consultas

En la actualidad, el 74,2% de las primeras consultas culminan en alta o en inclusion en lista de
espera quirdrgica en una Unica visita. La relacion sucesivas/primeras consultas (1,35) es producto
de una utilizacién intensiva de las unidades de exploraciones funcionales, de modo particular la
unidad de ecografia.

El area consta de 4 consultas con unidad de trabajo, camilla de exploracion y tomas de oxigeno
(una de las salas miércoles, jueves y viernes, de 8:30 a 12), dos sala de ecografia, una sala de
endoscopias y una sala de urodinamia.

Los ecégrafos instalados son un equipo SIEMENS SONOLINE G60 y un equipo SONOSCAPE,
dotados ambos de ecografia doppler. Se ha procedido a la conexion del equipo al PACS del
hospital. Del mismo modo, ha quedado instalado el sistema RIS para la generacién de informes
radiologicos. Ambas mejoras han permitido que toda la informacién generada por el ecégrafo esté
en linea para todo el Centro, y que los informes de las ecografias sean accesibles para todos los
usuarios de los aplicativos SELENE y CENTRICITY.

Ademas del material rigido clasico, la sala de endoscopia dispone de dos fibroendoscopios y de
una torre de endoscopias. Los registros de endoscopias se encuentran también accesibles a
través de la direccion electronica http://srvendobase/index.jsp. En definitiva, la practica totalidad de
los registros generados en el area de exploraciones funcionales del servicio de urologia se
encuentra ya disponible para todos los usuarios de los aplicativos. Queda por centralizar la
informacién producida en la unidad de urodinamica.

Area quirdrgica

Un quir6fano diario de mafiana, y dos quiréfanos semanales de tarde. En lineas generales, la
dotaciébn de material quirdrgico es la necesaria para el desarrollo de la practica totalidad de
procesos quirdrgicos uroldgicos, abiertos endoscépicos y laparoscopicos.

Area administrativa:

Una Secretaria Asistencial, con dos secretarias, y compartida con los servicios adscritos a la
segunda planta del Hospital.
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1.2.2. Recursos técnicos disponibles en el Servicio

3 despachos médicos con dos ordenadores en cada despacho de forma que cada facultativo
dispone de un ordenador de trabajo. Con conexion a la estacién clinica Selene, Intranet,
Internet y correo electrénico personal.

Una sala de trabajo amplia con 1 ordenador, una mesa grande de reuniones, una biblioteca
propia (ver libros mas adelante) y un proyector tipo cafion fijo en el techo de la sala. Los
ordenadores tiene conexién a la estacion clinica Selene, Intranet, Internet

1.2.3. Biblioteca

La Biblioteca del Hospital de Fuenlabrada se concibe como un servicio del Hospital para
los trabajadores del mismo, entre los que se incluyen los residentes del Hospital. Los
servicios ofrecidos estan sujetos a la Normativa de Servicios de la Biblioteca del Hospital,
aprobada por la Direccion

Entre los servicios que se ofrecen estan los siguientes:

e Consulta en sala (8-15h): Consulta de libros, dispuestos en acceso directo,
ordenados siguiendo la Clasificacion de la Biblioteca Nacional de Medicina de
Estados Unidos (NLM Classification)

Consulta de revistas en acceso directo, ordenacién alfabética por titulo
Consulta de recursos electrénicos (equipos informéaticos en sala)

¢ Informacién bibliogréafica y referencia, localizacién de informacion referente a
cualquier cuestioén relacionada con la actividad laboral de los trabajadores del
Hospital de Fuenlabrada, tanto a nivel bibliografico como referencial. Este servicio
es atendido en persona en la Biblioteca o a través de e-malil

e Préstamo, existe la posibilidad de sacar prestados documentos de la Biblioteca.
Quedan excluidas de préstamo las obras de referencia (diccionarios,
enciclopedias...), las revistas

e Reprografia, existe a disposicion de los usuarios la posibilidad de reproducir
partes de publicaciones existentes en formato impreso en la Biblioteca. Para ello
existe una maquina fotocopiadora en la Biblioteca (0.10 €/copia) o se puede
solicitar al personal de la Biblioteca que se le escanee la parte de la publicacién
que se necesita a través de un formulario y se le enviara a través de correo
electrénico.

e Servicio de Obtencion de Documentos (SOD), los usuarios pueden solicitar a
la Biblioteca libros de otras bibliotecas, copia de articulos de revistas, o de
cualquier otro documento. Para ello existe un formulario de peticion de
documentos que nos pueden hacer llegar a través de correo electronico o
entregar en mano en la Biblioteca. Se trata de un servicio gratuito para los
trabajadores del Hospital.

e Formacidn de usuarios, sesiones formativas sobre la utilizacion de recursos de
informacion que ofrece la Biblioteca. Pueden proponerse acciones formativas,
generales o sobre cuestiones concretas, y a realizar en la Biblioteca o en el
Servicio/Area que lo solicite. Dirijan sus peticiones por Correo electronico
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Acceso:
1) Intranet del Hospital

2) Biblioteca Virtual:http://www.bvaleusuario.sanidadmadrid.org/

3) E-mail: biblioteca.hflr@salud.madrid.org

Ademas de la biblioteca del Hospital, el residente de Urologia tiene disponible en el Servicio
una biblioteca de consulta en la que puede encontrar un tratado de Urologia General
(Campbell’'s Urology), un tratado de técnica quirdrgica (Hinman’s) y las Guias Clinicas de la
European Association of Urology

1.2.4. Sistema de informacién clinica computerizado

El servicio dispone de un sistema de informacion clinica computerizada dentro de la
aplicacion SELENE de forma que no se emplea ningun registro en papel. Este sistema
permite recoger toda la informacion clinica y paramétrica que genera un paciente, posibilita la
implementacion de un sistema de gestion de la calidad (al facilitar la recogida de los
indicadores) y ademas repercute positivamente en la seguridad del paciente gracias a la
disminucién de incidentes y de errores de prescripcion.

Cada uno de los diferentes puestos del Servicio dispone de una estacién de trabajo. En el
control de enfermeria hay 4 estaciones mas y en la sala de trabajo, un puesto mas.

El Sistema de Informacién permite:

0 Tener la informacion clinica estructurada y localizable. La mayoria de la informacién se
registra de forma codificada. El lenguaje natural se reserva para los evolutivos médicos y
de enfermeria que se plasman orientados por problemas.

o0 Recogida de los datos de Radiologia, laboratorio y microbiologia con posibilidad de cruzar
la informacion con el tratamiento y con el uso de técnicas invasivas.

0 Prescripcién electronica empleando nombres genéricos y con un rango de dosis
preestablecido para evitar sobre o infradosificaciéon. Todo el equipo asistencial visualiza y
trabaja con la misma interface donde originariamente se realizd la prescripcién, sin
necesidad de transcribirla a otra.

o0 Planificacion y registro de los cuidados de enfermeria de una forma estructurada y con un
lenguaje comun. Protocolizacion de cuidados.

0 Generar una lista automatica de tareas (tratamiento, peticiones de laboratorio, cuidados
de enfermeria) ligada a protocolos asistenciales.

o Visualizar avisos de tareas no realizadas o de valores paramétricos que exceden de unos
limites predefinidos.

o0 Explotar los datos y obtener informacion sobre los indicadores de calidad elaborados y
sobre el gasto realizado.

o0 Recibir automaticamente los datos administrativos de admision del Hospital.

Modelo de Itinerario Formativo. Hospital Universitario de Fuenlabrada. Version 0.1

Documento aprobado en Comisién de Docencia, Acta n® 10/2014 del 9 de diciembre de 2014



b Hospital Universitario
de Fuenlabrada

SaludMadrid B8 comunidad de Madrid Pagina 7 de 63

1.2.CARTERA DE SERVICIOS

La cartera de servicios abarca todos los procedimientos diagndsticos y terapéuticos de la urologia,
a excepcion de la extraccion de 6rganos y el trasplante de rifién, y es la que sigue:

CODIGO | DESCRIPCION

TECNICA

1. Técnicas diagnosticas
11 Urodinamica

111 Béasica:Manometria urinaria
1.1.2 Compleja

1.1.2.1 Electromiografia de esfinter uretral
1.1.2.2 Uroflujometria

1.1.2.3 Perfil de presion uretral

1.3.1 Biopsia percutanea (aguja)

1.3.1 Biopsia percutanea (aguja)

1.3.2 Biopsia de glandula suprarrenal abierta

1.4 Biopsia de adenopatias

1.4.1 Inguino crural

1.4.2 lliacas

15.1 Con biopsia

15.2 Sin biopsia

1.6 Toma de muestra para biopsia

1.6.1 Abierta (rifion, uréter,vejiga,vesiculas seminales,
testiculo)

1.6.2 Cerrada por aguja percutanea (préstata, vesiculas

seminales,testiculo)

1.6.2 Cerrada por aguja percutanea (préstata, vesiculas
seminales,testiculo)

1.6.3 Biopsia de pene

Técnicas quirargicas
2.1 Cirugia sobre glandulas suprarrenales
2111 Parcial
2112 Total

2.2 Cirugia vascular renal

Modelo de Itinerario Formativo. Hospital Universitario de Fuenlabrada. Version 0.1

Documento aprobado en Comisién de Docencia, Acta n® 10/2014 del 9 de diciembre de 2014



s

Hospital Universitario
de Fuenlabrada

SaludMadrid E&l comunidad de Madrid

221 Procedimiento  quirdrgicos sobre estructuras
vasculares renales o perirrenales

2.3 Cirugia sobre el sistema linfatico

231 Linfadenectomia

23.1.1 Simple

23.1.2 Radical

2.4 Cirugia renal

2.4.1 Nefrostomia

2411 Abierta

2.4.1.2 Percutanea

2.4.2 Pielostomia

2.4.3 Extirpacion de lesion piélica

2.4.4 Nefrectomia

24.4.1 Parcial (laparoscopica y a cielo abierto)

2.4.4.2 Total (laparoscépica y a cielo abierto)

2.4.5 Cirugia renal de banco

2.4.5 Cirugia renal de banco

2.4.7 Nefropexia (laparoscopica y a cielo abierto)

2.4.8 Tratamiento del traumatismo renal

2.4.9 Tratamiento de fistulas rifion

2.4.10 Sinfisiotomia para rifion (anular) en herradura

2.4.11 Correccion de unién ureteropelvica (laparoscopica y
a cielo abierto)

2.4.12 Lisis de adherencias perirrenales

25 Cirugia del uréter (laparoscopica y a cielo abierto)

251 Meatotomia ureteral

252 Ureterectomia

2521 Parcial

2522 Total

2.5.3 Derivacion urinaria externa (ureterostomia cutanea)

25.4 Anastoémosis 0 desviacion de uréter
(intestino,vejiga,neovejiga)

255 Reparacion de uréter

2551 Tratamiento de los traumatismo ureterales

255.2 Tratamiento de las estenosis uretrales

2553 Tratamiento de las fistulas ureterales
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2554 Tratamiento e las malformaciones ureterales

256 Lisis de adherencias periureterales

2.6 Cirugia de vejiga urinaria

26.1 Cistostomia

26.1.1 Percutanea

2.6.1.2 Abierta

2.6.2 Cistolitomia

2.6.3 Excisién de uraco

2.6.4 Cistectomia

2641 Parcial

2.6.4.2 Total

2.6.5 Reparacién y reconstruccion vesical

2.6.6 Esfinterotomia de vejiga

2.6.7 Tratamiento de la incontinencia urinaria

2.6.7.1 Técnicas de cirugia abierta

2.6.7.2 Inyeccion de implane en cuello vesical o intrauretral

2.7 Cirugia de uretra

27.1 Meatotomia uretral

2.7.2 Reparacioén de uretra

2.7.2.1 Tratamiento de los traumatismos de uretra

2.7.2.2 Tratamiento de las fistulas

2.7.2.3 Tratamiento de las malformaciones de uretra
(valvulas congénitas,epispadias, hipospadias)

2.7.2.4 Tratamiento de las estenosis de uretra

2.7.3 Uretrectomia

2.7.4 Excision de lesion uretral

275 Tratamiento de la incontinencia urinaria uretral

2.75.1 Implantacion,reparacion o extraccién de esfinter
urinario artificial

2.75.2 Suspension uretral retropubica

2753 Suspension parauretral

2.7.6 Incisién o excisién de tejido periuretral

2.8 Cirugia de prostata y vesiculas seminales

2.8.1 Prostatolitotomia

2.8.2 Drenaje absceso prostatico
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2.8.3 Prostatectomia radical ((laparoscopica y a cielo
abierto)

284 Adenomectomia

2.8.5 Incision, excision de vesiculas seminales

2.9 Cirugia de escroto y tlnica vaginal

29.1 Excisién de hidrocele

29.2 Extirpacion de lesion escrotal

2.9.3 Reparacién de escroto y tlnica vaginal

293.1 Sutura de laceracion de escroto y tlnica vaginal

2.9.3.2 Reparacion de fistula escrotal

2.10 Cirugia de testiculos

2.101 Extirpacion de lesion testicular

2.10.2 Orquiectomia

2.10.3 Orquidopexia

2.10.4 Reparacion testicular

2.10.5 Insercion de protesis testicular

2.11 Cirugia de cordon espermatico, epididimo vy
conducto deferente

211.1 Excisiobn de varicocele e hidrocele de cordon
espermatico

2.11.2 Excision de quiste de epididimo
(Espermatocelectomia)

2.11.3 Epididimectomia

2114 Reparacién de cordén espermatico y epididimo

2.11.4.1  Sutura de laceracion

2.11.4.2  Reduccion de torsién

2115 Vasectomia

2.11.6 Interrupcion del conducto deferente

2.11.7 Reparacién de conducto deferente y epididimo

2.11.7.1  Sutura de laceracion

2.11.8 Epididimotomia

2.11.9 Lisis de adherencias de cordén espermatico

2.12 Cirugia de pene

2121 Excision local o destruccion de lesion de pene

2.12.2 Amputacion de pene

2.12.3 Reparacién de pene
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2.12.3.1 Sutura de laceracion

2.12.3.2 Liberacién de chorda

2.12.3.3 Reconstruccion de pene

2.12.4 Tratamiento de la parafimosis

2.125 Tratamiento impotencia sexual masculina

2.12.5.1 Insercién o sustitucién de prétesis pene

2.12.5.2 Técnicas de revascularizacion

2.13 Cirugia de vagina y fondo de saco

2.131 Reparacion Cistocele
Otros procedimientos

3.1 Distension terapéutica de vejiga

3.2 Insercidn, sustitucidon y extraccién de dispositivos
terapéuticos

3.2.1 Tubo de pielostomia y nefrostomia

3.2.2 Tubo de ureterostomia y catéter uretral

3.2.3 Tubo de cistostomia

3.24 Catéter urinario permanente

3.25 Stent uretral

3.2.6 Estimulador de vejiga electrénico (concertado)

3.3 Procedimientos endoscopicos

331 Extraccion de cuerpo extrafio intraluminal

3.3.2 Extraccion transuretral de obstaculo de uréter y
pelvis renal

3.3.3 Dilatacion de meato ureteral

3.34 Reseccién endoscoépica de lesion en vejiga

3.35 Dilatacion de cuello de vejiga

3.3.6 Excisibn endoscépica o destruccién de lesion o
tejido

3.3.7 Cateterismo uretral

3.3.8 Tratamiento de los célculos renales

3.3.9 Reseccion trasuretral de préstata

3.3.10 Incisién cervico prostatica

3.4 Litroticia extracorporea por ondas de choque
(ESWL, concertado)

35 Vacunacién enovesical contra tuberculosis
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3.8 Dilatacién de uretra
Bio-feedback

Datos comunes

4.1 Cama asignadas para hospitalizacion: 8
4.3 Existencia de consultas externas

4.4 Existencia de guardias

4.5 Existencia de hospital de dia

1.3.PATOLOGIAS ATENDIDAS

El servicio de Urologia cubre todos los aspectos de la patologia urolégica excepto en lo referente
al trasplante renal y al tratamiento de la litiasis con Litotricia Extracorpérea con Ondas de Choque

En el Servicio de Urologia existen protocolos escritos de los procesos asistenciales prevalentes en
la Unidad. Los protocolos han sido elaborado en base a una revisién exhaustiva de la evidencia
existente sobre el tema en cuestién, y posteriormente presentados de forma conjunta a todo el
equipo. Tras su discusién y aprobacién quedaron elaborado el documento final que queda
disponible en la unidad tanto en formato papel como electrénico. Se encuentran en la carpeta
comun “Protocolos” incluida en carpeta comudn “Urologia” en la Intranet del Servicio.

1.4.ORGANIZACION DE LA UNIDAD
1.4.1. Jornada del personal facultativo

La jornada de trabajo de los 7 médicos adjuntos se distribuye de la siguiente manera:

0 Jornada de mafiana de lunes a viernes: de 8:00 a 15:00 horas. Todos los adjuntos y
residentes excepto el de jornada de tarde y el facultativo saliente de guardia de presencia
fisica (en el caso del residente) o de guardia localizada en caso de haber realizado
actividad asistencial a partir de las 0:00 a.m.

0 Jornada de tarde de lunes y miércoles: de 15:30 a 21:30 horas. Esta jornada la realizan
de forma rotatoria todos los médicos y consiste fundamentalmente en actividad quirdrgica
local.

0 Guardias: hay un facultativo de guardia localizada durante 24 horas al dia (15:00 h a
15:00 horas del dia siguiente) los 365 dias del afio. Cada facultativo realiza una media de
4-6 guardias al mes.
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1.4.2. Organizacion del trabajo asistencial y no asistencial

La actividad del Servicio se encuentra presidida por tres lineas maestras: resolutividad,
minima invasividad y evidencia clinica.

1.4.2.1. Actividad diaria.

1.4.2.1.1. Hospitalizacion

Un facultativo atiende el area de hospitalizacién a tiempo parcial; ese mismo
facultativo completa su jornada atendiendo los partes de interconsulta e
incorporandose al programa quirdrgico.

1.4.2.1.2. Consultas externas

Las agendas abiertas a Atencion Primaria (HF_URO1, HF_URO2 y HF_URO3) son
atendidas por un facultativo a tiempo completo. Adicionalmente, un dia por semana
(viernes) un facultativo se desplaza al CEP El Arroyo para atender aquélla consulta
(agenda ARR_URO1) a tiempo completo.

Las agendas monograficas (HF_URONC, HF UROLIT y HF_URETRA) son
atendidas por un facultativo a tiempo completo 4 dias por semana. La informacion
generada en las principales areas de asistencia en consultas externas -areas de
oncologia (HF_URONC), litiasis (HF_UROLIT) y patologia funcional se captura en los
formularios ya desarrollados dentro de la aplicacién SELENE.

Todos los dias de la semana se llevan a cabo exploraciones instrumentales
programadas (agendas HF _UROECO1 HF_UROECOQO?2, HF_UROCIS],
HF_UROCIS2, y HF URODIN). Toda la informacién generada se captura en
formularios desarrollados ad hoc. Del mismo modo, todos los dias del afio se llevan a
cabo exploraciones especiales no programadas, en el contexto de la atencién de
pacientes en régimen de alta resoluciéon. Una y otra labores requieren de un
facultativo a tiempo completo. En el momento presente, las pruebas complementarias
que dependen del propio servicio de urologia (cistoscopias y ecografias) son llevadas
a cabo en formato de alta resolucion, con lo que ese es ahora el estdndar en este
servicio.

Se mantiene la colaboraciéon con la Unidad de Nefrologia, que utiliza la sala de
ecografia (y toda su dotacion instrumental y de personal de enfermeria) para la
biopsia renal ecodirigida. Uno de los miembros de la unidad de nefrologia (Dra.
L.Alegre) participado en el curso de ecografia para urélogos y personal de enfermeria
que imparte el Servicio de Urologia con periodicidad semestral.

Mencion especial merece el elevado grado de descentralizacibn de las
responsabilidades en el area de consulta, donde el personal de cuidados (enfermeras
y auxiliares) han asumido tareas muy elaboradas.

A destacar la intensa relacion del servicio de urologia con Atencién Primaria. En este
sentido, varias iniciativas conjuntas han resultado en una apreciable sintonia entre
ambos niveles asistenciales. Producto de la interaccion con Atencion Primaria, la
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consulta de patologia quirargica menor es ya una realidad: el funcionamiento de esa
subunidad representa la culminacion del proceso de descentralizacion de las
responsabilidades.

1.4.2.1.3. Area Quirurgica:

El area quirargica es atendida habitualmente por dos facultativos a tiempo completo.
Las jornadas vespertinas (2-3 semanales) son cubiertas por un Unico facultativo a
tiempo completo.

1.5.2.1.4. Atencién continuada

La atencién continuada tiene lugar en forma de guardia localizada. La distribucion de
las responsabilidades en ausencia del urdlogo se encuentra disponible para todos los
profesionales en la intranet del Hospital (Z:\Protocolo Urgencia Urologia\).
Adicionalmente, el urélogo de guardia localizada visita a los pacientes durante los
dias festivos.

1.4.2.2. Sesiones clinicas.

Todos los dias a las 8:00 el Servicio lleva a cabo una sesion donde se revisan los
acontecimientos de la guardia, los casos quirdrgicos y la situacion de los pacientes
ingresados

Los jueves se celebran las sesiones bibliograficas.Semanalmente se celebra la sesion
conjunta con los servicios de anatomia patolégica, oncologia y radiodiagnostico.

Bajo turno rotatorio, el Servicio de Urologia llega a cabo una Sesion General del Hospital en
el Salén de Actos del mismo, de 8:10 a 9:30 horas certificadas tanto a los asistentes como a
los ponentes, siempre y cuando se cumplan los criterios establecidos: control de firmas y
cuestionario de satisfaccién, segin documento aprobado en Comisién de Direccion de fecha
9/10/2007 sobre Organizacion y Gestion de la Formacion.

1.4.2.3. Participacion en Comisiones Hospitalarias

Varios miembros del Servicio de Urologia, son miembros de comisiones hospitalarias, entre
ellos, el Jefe de Servicio, Dr. Alvaro Paez, es presidente de la Comision de Etica e
Investigacion Clinica. ElI Dr. Manuel Alvarez es vocal permanente de la Comision de
Docencia. El Dr. Roberto Molina es miembro de la Comision de Cancer. La Dra. Alejandra
Egui es miembro del Comité de Suelo.

1.4.2.4 Proyectos de Investigacion

Actualmente el Servicio de Urologia esta desarrollando varios proyectos de investigacion. El
Dr. Luis Crespo esta desarrollando una tesis doctoral titulada “Una intervencién para mejorar
la adecuacién de las canalizaciones desde atencidon primaria a un servicio de Urologia”.
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La Dra. Egui trabaja en un proyecto titulado “Manejo de la fase aguda de la enfermedad de
Peyronie mediante extensor peneano. Estudio prospectivo no aleatorizado controlado con
correlacién con ultrasonido”

En breve la Dra. Gonzalez leera su tesis “Visita Gnica como nueva férmula asistencial en el
area de consultas de un servicio de Urologia”

El Dr. Alarcén también trabaja en su tesis “Dolor intraoperatorio en el curso de la vasectomia
y circuncisién con anestesia local”

El Dr. Alvarez acaba de recibir aprobacién del CEIC del hospital para desarrollar el trabajo
“Estudio comparativo de la reseccion transuretral mediante energia monopolar y bipolar.
Analisis de complicaciones y resultados”. Este trabajo pretende servir como base de 2 tesis
doctorales (Dr. Alvarez y Dr. Otaola)

La Dra. Dorado trabaja en su pryecto de tesis doctoral sobre la ureteroscopia en regimen de
CMA y la Dra. Redodn en los grados de concordancia de distintos profesionales del ambito de
la salud a la hora de realizar ecografias

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La Urologia es una especialidad médico-quirirgica que se ocupa del diagnéstico y tratamiento de
las enfermedades morfolégicas renales y de las del aparato urinario y retroperitoneo que afectan a
ambos sexos; asi como de las enfermedades del aparato genital masculino, sin limite de edad.

La Urologia tiene como ambito anatémico de actuacién el rifidon y sus estructuras adyacentes, las
vias urinarias y el aparato genital masculino, atendiendo las disfunciones de los siguientes 6rganos
y estructuras: glandula suprarrenal, rifiébn (aspectos morfolégicos y alteraciones obstructivas),
retroperitoneo y region lumbar, uréter, vejiga, prostata, via seminal, uretra, estructuras del suelo
pelviano, pene, escroto, testiculo y epididimo. El tratamiento de las correspondientes enfermedades
puede ser médico, con el empleo de todo tipo de farmacos, y quirdrgico, incluyendo intervenciones
por via abierta, laparoscopia, endoscopia y métodos radiolégicos.

Las principales enfermedades uroldgicas son los tumores y los traumatismos de cada uno de los
organos antes sefialados, la infeccién urinaria, la litiasis, las estenosis de los conductos urinarios,
las malformaciones renales y de la via urinaria (ausencia de rifién, ectopia renal, poliquistosis,
sindrome de la unién pieloureteral, megauréter, ureterocele, valvulas de uretra, hipospadias-
epispadias, criptorquidia, estados intersexuales), la incontinencia de orina y otras alteraciones de la
miccion, los problemas de la prostata (cancer, hiperplasia y prostatitis), la disfuncion eréctil (antes
llamada impotencia), la infertilidad (antes llamada esterilidad) asi como otros problemas genitales
masculinos (incurbaciéon del pene, hidrocele, varicocele) y ciertos problemas de suelo pelviano
femenino (cistocele).

La urologia debe diferenciarse de la nefrologia. Esta es una especialidad médica (no quirdrgica) que
se encarga de las enfermedades relacionadas con la funcién del rifion (depuradora, hormonal,
reguladora de la homeostasis y el equilibrio i6nico y acido-base), asi como de la dialisis y la
hipertension arterial.
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La urologia comparte areas multidisciplinares con otras especialidades como la Oncologia Médica,
Endocrinologia, Radiologia, Ginecologia y Cirugia Pediatrica.

Ser urdlogo significa conocer con precision la anatomia, fisiologia, fisiopatologia, etiologia,
expresion clinica, nosologia, métodos de reconocimiento diagnostico, procedimientos terapéuticos,
médicos y quirtrgicos, de los 6rganos, aparatos y sistemas descritos anteriormente, dentro del
ambito cientifico, médico y legal de la especialidad de Urologia.

3. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

3.1.PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

Programa Oficial de la Especialidad Médica de Urologia

1. Denominacién oficial de la especialidad y requisitos de titulacién
Urologia.
Duracion: Cinco afios.

Licenciatura previa: Medicina.
2. Introduccion. Origen y desarrollo de la urologia

El nacimiento de la Urologia, como saber y quehacer individualiza dos cientifica y profesionalmente,
tiene lugar en la segunda mitad del siglo XIX. Presiden esta individualizacién tres factores
fundamentales: el cistoscopio, la litotricia y la necesidad asistencial de crear unidades monograficas
en el amplio campo de la Cirugia General.

El cistoscopio queda técnicamente a punto para su divulgacion como elemento diagndstico e incluso
operativo justo a finales del siglo XIX. Antonin Jean Desormeux, cirujano de Paris, presentd a la
Academia de Medicina en 1853 un aparato con el que no sé6lo podia verse el interior de la cavidad
vesical, sino practicarse uretrotomias y extirpaciones de papilomas uretrales. Max Nitze, urélogo
berlinés, completa el esfuerzo incorporando la lampara incandescente y una 6ptica de campo de
visibn mas amplio, que permite el uso confiado de este aparato, que se hace aln mas operativo
cuando antes de finalizar la centuria, en 1897 Joaquin Albarran introduce un artificio que permite el
cateterismo ureteral.

La litotricia habia permanecido hasta el siglo XIX en manos de litotomistas, no necesariamente
médicos, pero a finales de siglo los profesores de Cirugia de dos hospitales de especial renombre
mundial, el Hospital Necker, de Paris, y el St. Peter Hospital for Stone, de Londres, crean servicios
independientes para el tratamiento de esta afeccidn, la litiasis vesical, extraordinariamente frecuente
en la época, mas aun desde que la incorporacién de la radiologia (1897) permite el reconocimiento de
los calculos sin maniobras invasivas.

El nombre de la Urologia aparece por primera vez referido a un quehacer médico-quirdrgico
individualizado, en 1896, cuando se funda la Asociacion Francesa, que ya se denomina de Urologia.
La Asociacion Espafiola se fundé en 1911, pero desde 1896, y oficialmente desde 1902, la asignatura
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de «Enfermedades de las vias urinarias» ha sido ensefiada de manera independiente en la
universidad espafiola.

El desarrollo de la Urologia durante el siglo XX ha sido extraordinario. Del cistoscopio explorador se
ha pasado inmediatamente al endoscopio como elemento de trabajo quirdrgico, especialmente en la
patologia de los tumores vesicales y de préstata. Posteriormente, las técnicas endoscopicas se han
aplicado a nivel renal y ureteral, y el equipamiento urolégico ha servido para el desarrollo de la cirugia
laparoscépica, que hoy dia se practica también en otras patologias urolégicas.

El advenimiento de la urografia intravenosa facilitd el reconocimiento de numerosas patologias
renales y vesicales hasta entonces s6lo sospechadas.

La carga asistencial urolégica crecié de manera desmesurada y progresa en la actualidad con las
nuevas aplicaciones de técnicas de imagen mas modernas, y en especial de la ecografia. La alta
incidencia de la patologia prostatica constituye otro motivo por el que la demanda asistencial
urolégica ha alcanzado limites inesperados por las administraciones sanitarias. A finales de siglo, la
Urologia, como especialidad médico-quirdrgica, se reafirma en el panorama asistencial como una de
las especialidades de mayor contenido. Su compromiso asistencial se entiende en la actualidad
espafiola desde el trasplante renal hasta la patologia genital de la infancia, pasando por todos
aquellos compromisos especificos que se mencionan de manera particularizada en este programa.

3. Definicion de la especialidad y campo de accion

3.1 Definicién de la especialidad.

La Urologia es una especialidad médico-quirirgica que se ocupa del estudio,
diagnéstico y tratamiento de las afecciones médicas y quirdrgicas 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 Urodinamica, Uropediatria,
Trasplante Renal y Urologia General que estudia el resto de las entidades nosologicas.

Para atender a estas variadas patologias, la Urologia tiene procedimientos
diagndsticos que le son comunes a otras muchas especialidades y otros que le son
especificos, y cuya realizacion conlleva compromisos de aprendizaje y dedicacion no
inferiores a los relacionados con los procedimientos terapéuticos.

a) Procedimientos diagndsticos especificos:
Calibracién uretral y sondaje vesical.
Endoscopia uretral, vesical, ureteral y piélica.
Puncién de cavidades y biopsias de 6rganos.

Radiologia uretral, vesical, ureteral y renal establecida sobre cateterismos vesical o
uretral.
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Urodinamica del tracto urinario inferior y superior.

Sonogréficos, con especial mencidn de la ecografia transrectal prostatica.

b) Procedimientos terapéuticos médicos:
Farmacologia oral, sistémica, endocavitaria y parenquimatosa de:
Disfunciones miccionales neurégenas y prostatismo.
Infeccidén urinaria y genital masculina.
Tumores genito-urinarios de todas las localizaciones.
Litiasis.

Cdlico nefritico y dolor urolégico en general.

3.2 Campo de actuacion.

Prevencion, diagndstico y tratamiento médico-quirdrgico de los procesos patoldgicos
gue afectan a los siguientes érganos: Glandulas suprarrenales, rifién, retroperitoneo, uréter,
vejiga, vesicu las seminales, préstata, uretra, genitales masculinos (pene, testiculos,
epididimos, deferente y patologia de vecindad).

3.3 Perfil profesional.

La finalidad de este programa es conseguir que al concluir el periodo formativo el
residente retina todas las notas que definen el perfil profesional de un buen especialista en
Urologia a cuyos efectos:

«Ser Urdlogo significa conocer con precision la fisiologia, fisiopatologia, expresion
clinica, métodos de reconocimiento diagndéstico, nosologia, procedimientos terapéuticos,
médicos y quirargicos, de todas las areas patologicas y 6rganos que se han descrito
anteriormente al analizar el ambito de actuacion de la especialidad.»

4. Objetivos formativos especificos

El objetivo de 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.

4.1 Formacion teérica:
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Se adecuara a los contenidos formativos que de forma resumida se indican en el
anexo a este programa.

4.2 Formacién practica por objetivos:

4.2.1 Examen del enfermo urol6gico.

4.2.1.1 Examen fisico, inspeccién, palpacion, percusién, transiluminacién en
Urologia. Tacto prostatico. Examen de los genitales.

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

4.2.1.3 Examen de la uretra. Cateterismo y calibracion uretral.

4.2.2 Procedimientos endoscopicos uroldgicos diagnosticos
4.2.2.1 Uretrocistoscopia.
4.2.2.2 Cateterismo ureteral.

4.2.2.3 Ureterorrenoscopia transvesical y percutanea.

4.2.3 Procedimientos biépsicos en urologia.
4.2.3.1 Biopsias externas.
4.2.3.2 Biopsia prostatica.
4.2.3.3 Biopsia testicular.
4.2.3.4 Biopsia renal.

4.2.3.5 Biopsia vesical.

4.2.4 Procedimientos radiograficos uroldgicos.
4.2.4.1 Urografia intravenosa.
4.2.4.2 Cistouretrografia.
4.2.4.3 Pielografia anterégrada y retrégrada.
4.2.4.4 Uretrografia retrégrada.
4.2.4.5 Seminografia y vasografia.
4.2.4.6 Cavernosografia y genitografias.
4.2.5 Procedimientos ecograficos urolégicos.
4.2.5.1 Ecografia abdominal.

4.2.5.2 Ecografia endocavitaria (transuretral y transrectal).

4.2.6 Cirugia uroldgica.
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4.2.6.1 Cuidados pre, peri y postoperatorios.
4.2.6.2 Principios de la anestesia uroldgica.

4.2.6.3 Fundamentos de los instrumentos para la cirugia uroldgica y su
aplicacion técnica.

4.2.6.4 Principios de los procedimientos uroldgicos quirdrgicos.

4.2.6.5 Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones, segui miento y
evaluacion de los procedimientos quirlrgicos.

4.2.6.6 Retroperitoneo:
Cirugia de la fibrosis retroperitoneal.
Cirugia de los tumores retroperitoneales.
Linfadenectomia retroperitoneal, respetando los nervios.
Suprarrenales.
Cirugia de los tumores suprarrenales.
Pediculo renal.
Vasos renales y trasplante renal.

Cirugia de los vasos renales.

4.2.7. Rifion.

4.2.7.1 Principios de los procedimientos quirirgicos renales.

4.2.7.2 Nefrectomia simple.

4.2.7.3 Nefrectomia parcial.

4.2.7.4 Nefrectomia radical.

4.2.7.5 Nefroureterectomia

4.2.7.6 Operaciones sobre los quistes renales.

4.2.7.7 Nefrostomia abierta.

4.2.7.8 Cirugia de la litiasis renal.

4.2.7.9 Cirugia de la unién ureteropiélica (pieloplastias y colicoplastias).
4.2.7.10 Cirugia de los traumatismos renales.

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

4.2.8 Uréter.

4.2.8.1 Implantacion del uréter en la vejiga.

4.2.8.2 Implantacién del uréter en vejiga en circunstancias especiales (pexia,
psoas Yy colgajo vesical).

4.2.8.3 Manejo quirdrgico del megauréter, reflujo y ureterocele.
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4.2.8.4 Cirugia de las estenosis intrinsecas y extrinsecas ureterales.
4.2.8.5 Cirugia de la litiasis ureteral.

4.2.8.6 Cirugia del trauma ureteral.

4.2.8.7 Ureterostomia y ureterostomia cutanea.

4.2.8.8 Transuretero-ureterostomia.

4.2.8.9 Ureteroplastias y sustitucion ureteral.

4.2.8.10 Ureterectomia.

4.2.8.11 Derivacion ureterointestinal (ureterosigmoidostomia, derivacién
urétero-cutanea, derivacion urinaria continente y desderivacion).

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

4.2.9 Vejiga.

4.2.9.1 Cistostomia, cistotomia y vesicostomia cutanea.
4.2.9.2 Cirugia de la ruptura vesical.

4.2.9.3 Cistectomia parcial.

4.2.9.4 Cistectomia parcial y radical.

4.2.9.5 Cirugia de los diverticulos vesicales.

4.2.9.6 Cirugia de las fistulas vesicales.

4.2.9.7 Cistoplastia de reduccion.

4.2.9.8 Diseccion de los ganglios pélvicos.

4.2.9.9 Uso de segmentos intestinales.

4.2.9.10 Cirugia de la extrofia vesical.

4.2.9.11 Procedimientos endoscopicos y percutdneos sobre la vejiga (drenaje,
tratamiento de los tumores vesicales, tratamiento de la litiasis vesical y de los
diverticulos vesicales). Cirugia vesical endoscdpica.

4.2.10 Uretra y cuello vesical.

4.2.10.1 Uretrotomia y uretrorrafia.

4.2.10.2 Tratamiento quirdrgico de los diverticulos uretrales.
4.2.10.3 Tratamiento quirtrgico de las fistulas uretrovaginales.
4.2.10.4 Tratamiento del cistocele.

4.2.10.5 Cervicouretroplastias.

4.2.10.6 Reconstruccion uretral.

4.2.10.7 Tratamiento de la incontinencia femenina mediante técnicas de
suspension.

4.2.10.8 Protesis artificiales esfinterianas.
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4.2.10.9 Uretrectomia.

4.2.10.10 Procedimientos endoscopicos de la obstruccion.

4.2.11 Cuello vesical masculino y prostata.
4.2.11.1 Cirugia abierta del cuello vesical incluyendo las plastias Y-V.
4.2.11.2 Tratamiento de las fistulas.
4.2.11.3 Adenomectomia suprapubica y retropubica.
4.2.11.4 Prostatectomia radical mas linfadenectomia.
4.2.11.5 Prostatectomia perineal y adenomectomia perineal.
4.2.11.6 Cirugia de la incontinencia masculina, incluyendo protesis artificiales.

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

4.2.12. Uretra masculina.
4.2.12.1 Cirugia de la estenosis meatal.
4.2.12.2 Uretrotomia y uretrostomia.
4.2.12.3 Cirugia de las fistulas uretrales.
4.2.12.4 Cirugia del traumatismo uretral.
4.2.12.5 Cirugias de las estenosis uretrales.
4.2.12.6 Uretroplastias y sustituciones uretrales.
4.2.12.7 Diverticulectomia uretral.

4.2.12.8 Cirugia del hipospadias y del epispadias.

4.2.13 Incontinencia masculina y femenina.
4.2.13.1 Procedimientos para la incontinencia masculina.

4.2.13.2 Procedimientos para la incontinencia femenina.

4.2.14 Cirugia transuretral.
4.2.14.1 Cirugia transuretral de la prostata.
4.2.14.2 Cirugia transuretral vesical.
4.2.14.3 Cirugia transuretral de la uretra (uretrotomias).
4.2.14.4 Litotricia vesical.
4.2.14.5 Manejo endoscoépico de los calculos uretrales y ureterales.
4.2.14.6 Quimioterapia endovesical.

4.2.14.7 Ureteropieloscopia y ureteropielotomia transuretral.
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4.2.15 Testiculos.
4.2.15.1 Orquiectomia radical.
4.2.15.2 Orquiectomia subcapsular.
4.2.15.3 Orquiopexia.
4.2.15.4 Cirugia del testiculo intraabdominal.
4.2.15.5 Cirugia del hidrocele.
4.2.15.6 Cirugia del trauma testicular.
4.2.15.7 Protesis testiculares.

4.2.15.8 Cirugia del varicocele.

4.2.16 Epididimo y deferente.
4.2.16.1 Epididimectomia.
4.2.16.2 Cirugia de los quistes epididimarios.
4.2.16.3 Vasoepididimostomia.
4.2.16.4 Vasectomia.

4.2.16.5 Vaso-vasostomia

4.2.17 Pene.
4.2.17.1 Circuncision.
4.2.17.2 Cirugia del trauma peneano.
4.2.17.3 Cirugia del priapismo.
4.2.17.4 Cirugia de la curvatura del pene.
4.2.17.5 Cirugia de la enfermedad de la Peyronie.

4.2.17.6 Carcinoma del pene (tratamiento de los tumores primarios de las
afectaciones regionales y de las recurrencias tumorales).

4.2.17.7 Tratamiento de la balanitis xerdética obliterante.
4.2.17.8 Tratamiento de los condilomas acuminados.
4.2.17.9 Prétesis peneanas.

4.2.17.10 Reconstitucién peneana.

4.2.17.11 Intersexo y cirugia transexual.

4.2.18 Linfadenectomias.
4.2.18.1 Bilateral y retroperitoneal.

4.2.18.2 En los tumores peneanos Yy testiculares.
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4.2.19 Tratamiento de las complicaciones quirargicas.

4.2.20 Técnicas especiales en Urologia. Principios, fundamentos técnicos,
indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de los siguientes
procedimientos:

4.2.20.1 Cateterismo y dilataciones.

4.2.20.2 Fulguracion y electrocoagulacion.

4.2.20.3 Laser, indicaciones especificas en Urologia.
4.2.20.4 Hipertermia.

4.2.20.5 Criocirugia urolégica.

4.2.20.6 E.S.W.L.

4.2.20.7 Microcirugia.

4.2.20.8 Técnicas endo-uroldgicas.

4.2.20.9 Laparoscopia.

4.3 Actitudes.

4.3.1 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 valoracién positiva del trabajo de los demas.

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

4.3.2 Profesionales y cientificas:

Cooperacién y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de
las diversas patologias que originan el tratamiento quirdrgico.

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

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

Conciencia de la repercusién econémica de las decisiones

Preocupacion por los aspectos deontélogicos 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

Conciencia de la importancia de una formacion cientifica y
clinica lo mas sélida posible

Participacion personal en el desarrollo de las funciones
asistencial, docente y cientifica de la especialidad

4.4 Formacion cientifica:

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

Durante el periodo de formacién seria aconsejable que el médico residente
iniciara el tercer ciclo académico de doctorado en Urologia.

5. Desarrollo del programa de formacion en urologia

5.1 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 afos de formacién especificamente urolégica.

La formacién de los residentes en Urologia se basa en la adquisicién
progresiva de responsabilidades bajo la supervisién 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 apartado 5.3.

Durante el periodo de imparticién 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 investigacion en la unidad en
que se esté formando, en los términos que se citan en el apartado 5.5.

5.2 Cuantificacién de actividades:
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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 policlinica.

¢) Actividad quirdrgica 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 endoscopicas y microcirugia en cualquiera de sus
aplicaciones metodologicas. Debiendo existir un equilibrio entre el nimero y variedad
de la patologia intervenida que justifique una adecuada formacién quirdrgica.

En el libro del residente, con la firma del tutor responsable, se hara constar el
namero de intervenciones que se practican cada afo 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.

5.3 Niveles de responsabilidad.

A fin de graduar la responsabilidad progresiva del residente, se han agrupado
las actividades a realizar en tres niveles de responsabilidad:

Nivel I:

Historia clinica. Conocimientos en semiologia uroldgica. Recepciéon de
enfermos nuevos.

Procedimientos diagnésticos: Responsable en procedimientos elementales
(examen fisico del enfermo urolégico, inspeccién, palpacion, percusién, tacto rectal,
examen de genitales y reconocimientos de las patologias mas comunes).

Iniciarse en el examen endoscépico uretro-vesical. Colaborador en
procedimientos diagndsticos mas elaborados como biopsias directas o ecodirigidas,
cateterismo uretral, procedimientos radiograficos, supravesicales e infravesicales
(pielografias retrogradas,uretrografia...)

Procedimientos quirdrgicos: Conocimientos, circunstancias preoperatorios y
asistencia postoperatoria.

Realizacion de pequefias intervenciones quirGrgicas (circuncision,
meatotomias uretrales, biopsias y cirugia menor genital, punciones y drenajes).

Ayudantias en medianas y grandes intervenciones uroldgicas.

Cirugia experimental, con iniciacién en laparoscopia.

Nivel II:

Procedimientos diagnésticos: Experto en todos los procedimientos
diagnésticos generales.

Modelo de Itinerario Formativo. Hospital Universitario de Fuenlabrada. Version 0.1

Documento aprobado en Comisién de Docencia, Acta n® 10/2014 del 9 de diciembre de 2014



h |

q Hospital Universitario
de Fuenlabrada
SaludiMiadrid 8 comunidad de Madrid Péagina 27 de 63

Procedimientos quirdrgicos: Experiencia en procedimientos del nivel I.
Realizacion de operaciones de mediana complejidad (nefrostomias abiertas y
percutaneas, acceso quirdrgico al area renal, vesical y prostatica, cistostomias,
cirugia genital de hidrocele, varicoceles, orquiectomias. Exadmenes endoscopicos con
intervenciones sobre pequefias lesiones vesicales.

Ayundantia de operaciones mayores e iniciacion en procedimientos
monograficos de nivel Ill.

Nivel IlI:

Procedimientos diagnosticos: Experto en todos los procedimientos generales
y finalizacion en el de procedimientos monograficos (impotencia, urodinamia,
endourolégicos, uro-oncologia vy litiasis).

Procedimientos, quirargicos: responsable en un ndmero determinado de
grandes operaciones (suprarrenalectomias, nefrectomias radicales o parciales,
nefroureterectomias, pielolitectomias, pielectomias segmentarias, pieloplastias,
ureterocaliorrafias, ureterolitectomias, ureterolisis, ureteroneocistostomias extra y
transvesicales, con vejiga psoica 0 colgajo vesical (Boari), exeresis de tumores
retroperitoneales, linfadenectomias retroperitoneales, adenomectomias,
prostatectomias radicales, resecion transuretral de préstata, fistulas vesicovaginales,
diverticulectomias vesicales, cistectomias parciales y radicales con reconstruccion
urinaria con intestino (conducto intestinal o sustitucion vesical ortotdpica), reseccion
transuretral de tumores vesicales, cirugia de la incontinencia urinaria, uretroplastias,
procedimientos endourolégicos (ureterorrenoscopia, nefrolitotomia percutanea),
trasplante renal. Inicio en microcirugia y laparoscopia humana.

5.4 Actividades asistenciales/rotaciones.

5.4.1 Primer afio de residencia.

Durante este primer afio, el residente debera adquirir un conocimiento béasico
sobre la realidad asistencial del hospital en el que se esta formando y de su
especialidad pero, sobre todo, debe adquirir una formacién quirargica general
mediante la realizacion de rotaciones por las especialidades mas vinculadas con la
urologia, en los siguientes términos:

Rotaciones obligatorias durante un periodo minimo de diez meses:
Cirugia general y del aparato digestivo (tres meses).

Cirugia vascular (un mes y medio).

U.C.I (un mes y medio).

Nefrologia (un mes).

Radiodiagnéstico (un mes y medio).

Ginecologia (un mes y medio).

Rotaciones complementarias, entre otras:

Anatomia patoldgica.
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Cirugia experimental.

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

Guardias: Durante este primer afio, el residente realizar4 guardias en las
unidades de urgencias médico-quirirgicas. Se considera recomendable la realizacién
de entre cuatro y seis guardias mensuales.

5.4.2 Segundo a quinto afio de residencia.

La distribucion de actividades durante este periodo se desarrollara,
preferentemente, de la siguiente forma:

e - Responsabilidad
Afio C. Externas Planta Quirafano fver apartado 5.3)
R2 AHX Mivel L.
R-3 XX XXX Niveles [ v 11
R4 XXX XXX Niveles IT y L.
R5 AN AN Nivel I11.

Rotaciones: En los cuatro afios que dura la formacién 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 laparoscépica, microcirugia y cirugia experimental.

Teniendo en cuenta que la acreditacion docente de un Servicio de Urologia
estd basada en moédulos, si el servicio careciese de alguno de ellos que fuera
considerado imprescindible para la formacién del residente, la unidad docente debera
facilitar la realizacién de rotaciones (no inferiores a tres meses) en otros hospitales
gue reunan las condiciones necesarias para suplir las carencias de formacion
detectadas.

Guardias: En los cuatro dltimos afios de la especialidad las guardias seran
especificamente urolégicas. Se considera recomendable la realizacién de entre cuatro
y seis guardias mensuales.

5.4.3 Formacién para la proteccion radiolégica.

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la
legislacion vigente, conocimientos basicos en proteccidon radiolégica ajustados a lo
previsto en la Guia Europea «Proteccién Radiolégica 116», en las siguientes
materias:

a) Estructura atdmica, produccion e interaccion de la radiacion.
b) Estructura nuclear y radiactividad.

¢) Magnitudes y unidades radioldgicas
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d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.
e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos hioldgicos de la radiacion

g) Proteccion radiolégica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las
radiaciones ionizantes.

j) Proteccion radiologica operacional.
k) Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los pacientes.

[) Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los trabajadores
expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta los
riesgos reales de la exposicion a las radiaciones ionizantes y sus efectos bioldgicos y
clinicos.

Duracién de la rotacion: Los contenidos formativos de las anteriores letras a),
b), ¢), d), e), f), g), h), i) se impartirdn durante el primer afio de especializaciéon. Su
duracién seré entre seis y diez horas fraccionables en médulos, que se impartirdn
segun el plan formativo que se determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y I) se impartiran
progresivamente en cada uno de los sucesivos afios de formacién y su duracién sera
entre dos y cuatro horas, destacando los aspectos practicos.

Lugar de realizacion: Los contenidos formativos de las letras a), b), c), d), e),
f) g), h), i) se impartirdn por los integrantes de un Servicio de Radiofisica
Hospitalaria/Protecciéon Radiolégica/Fisica Médica. Los contenidos formativos de las
letras ), k) y I) se impartiran en una Institucién Sanitaria con Servicio de Radiofisica
Hospitalaria/Proteccién Radioldgica/Fisica Medica, en coordinacién con las unidades
asistenciales de dicha institucién especificamente relacionadas con las radiaciones
ionizantes.

Organizacion de la formacién: Cuando asi lo aconseje el nimero de
residentes, especialidades y Servicios de Radiofisica/Proteccion Radiol6gica/Fisica
Médica implicados, los 6rganos competentes en materia de formacion sanitaria
especializada de las diversas Comunidades Auténomas podran adoptar, en conexién
con las Comisiones de Docencia afectadas, las medidas necesarias para coordinar su
realizacion con vistas al aprovechamiento racional de los recursos formativos.

5.5 Formacién cientifica e investigadora.
Métodos:
Presentaciones clinicas del servicio. Sesiones hospitalarias.
Publicaciones.

Presentaciones en reuniones de trabajo, regionales.
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Presentaciones de trabajos cientificos en congresos nacionales o
internacionales.

Actividades y calendario:

Sesiones clinicas del servicio (1 por semana) (1).
Sesiones bibliograficas (1 por mes).

Sesiones interhospitalarias.

Sesiones intrahospitalarias conjuntas con otros servicios, como: Nefrologia,
Radiologia, Anatomia Patologica, etc.

(1) Deben distinguirse las sesiones clinicas del servicio de las que establece
el programa operatorio. Las sesiones clinicas tienen un rango académico concreto y
en ellas el residente debe presentar de forma ordenada y metddica el caso clinico que
le sea asignado, estableciendo un juicio diagnéstico, alternativas diagnésticas,
posibilidades terapéuticas y técnica quirargica mas conveniente desde la perspectiva
de la defensa de sus criterios frente a la posible critica constructiva de la audiencia.

ANEXO

Formacion teérica del programa de la especialidad de Urologia
1. Historia de la Urologia.
2. Embriologia y morfogénesis de la suprarrenal, rifion, 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 cordon espermatico.

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

4.1 De la suprarrenal.
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4.2 Renal.

4.3 De la pelvis renal y el uréter.

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

4.5 Del sistema reproductor masculino:
Funcién del eje hipotalamo-hipéfisis-génada.
Espermiogénesis y funcién endocrina del testiculo.
Fisiologia del epididimo y del deferente.
Fisiologia y bioquimica de la préstata y vesiculas semi nales.

Ereccion y eyaculacion.

5 Examen clinico y procedimientos diagndsticos en urologia.
5.1 Historia clinica.
5.2 Examen fisico: inspeccion, palpacioén, percusion, transiluminaciéon en urologia.
5.3 Anadlisis de orina: Sedimento, bioquimica y citologia.
5.4 Analisis del semen.
5.5 Procedimientos biépsicos 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 urodinamica 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 retrograda y anterdgrada.

Uretrografia retrograda.
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Vesiculografia seminal y epididimografia.
TAC.

RNM.

Procedimientos angiograficos.

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

6. Fisiopatologia del aparato genitourinario.

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 urolégicos.

6.3 Fisiopatologia de la uropatia obstructiva:
Efectos sobre la funcién renal de la obstruccién completa unilateral o bilateral.
Efectos de la obstruccion parcial uni o bilateral.
Cambios metabdlicos motivados por la hidronefrosis.

Hipertrofia renal compensadora. Efecto topogréafico de la obstruccion 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 miccién e incontinencia.

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

Etiologia, clasificacién, patofisiologia, procedimiento diagnéstico y tratamiento de la
incontinencia y la enuresis.

Disfuncién miccional neurogénica.

7. Investigaciones urodindmicas.

7.1 Mecanismo de la miccién y de la continencia.
7.2 Farmacologia del TUL.

7.3 Investigaciones urodindmicas por objetivos: disfuncién miccional neurogénica, disfuncion
miccional no neurogénica, incontinencias femeninas, sustituciones vesicales y prétesis
esfinterianas.

7.4 Estudios urodinamicos del TUS.

8 Anomalias congénitas y morfogénicas del sistema genitourinario.

8.1 Anormalidades cromosémicas y genéticas.
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8.2 Anomalias del rifién, vasos renales, sistema colector, union pieloureteral, uréter y union
urétero-vesical:

Anomalias renales de nimero, volumen, estructura, forma, fusién, rotacién y ascenso.
Enfermedades quisticas renales.

Displasia renal.

Anomalias de los vasos renales.

Anomalias de los calices, infundibulos y pelvis.

Obstruccion de la union ureteropélvica.

Anomalias ureterales: Numero, estructura y posicion.

Reflujo vésico-ureteral: etiologia, clasificacién, patologia, patofisiologia, procedimiento
diagnéstico, tratamiento quirargico y conservador.

Nefropatia por reflujo.
Megauréter: clasificacién, procedimientos diagnésticos y modalidades terapéuticas.
Ureterocele.
Uréter ectépico.

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.
Valvulas 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.
Incurvacién congénita del pene y uretra corta.
Fimosis y otras anomalias peneanas.

8.5. Anomalias de los testiculos:
Anorquia, criptorquidia y ectopia testicular.
Hernia inguinal.
Hidrocele del neonato y el nifio.

Torsion testicular y torsién del cordon espermatico.
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8.6 Anomalias en la diferenciacion sexual:
Diagnostico diferencial de la ambigtedad 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 hiperfuncién 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 hipertensién 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 Definicién y clasificacion. Epidemiologia. Microbiologia de las infecciones genitourinarias
incluyendo el papel de los factores predisponentes.

11.2 Patologia y fisiopatologia incluyendo los factores inmunobioldgicos.
11.3 Localizacién de la infeccion en el tracto urinario: Procedimientos técnicos.
11.4 Procedimientos diagndsticos y tratamiento de las siguientes circunstancias sépticas:
Infecciones nosocomiales y motivadas por el catéter ure tral.
Infeccion del tracto urinario en nifios.
Infeccion del tracto urinario en el embarazo.
Bacteriuria asintomética.
Septicemia y shock séptico.
Cistitis.
Pielonefritis.
Prostatitis aguda y cronica.
Prostatitis no bacteriana y prostatodinia.
Uretritis.
Epididimitis y orquitis.

Vesiculitis seminal.
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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,
diagnéstico, procedimien tos diagnésticos, modalidades terapéuticas y complicaciones).

12.1 Del rifion 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 &cido oxalico.
13.6 Litiasis inducida por infeccion.
13.7 Cistinuria-xantinuria.
13.8 Formacion de célculos de &cido urico.
13.9 Nefrocalcinosis y litogénesis.
13.10 Inhibidores y promotores de la formacién de calculos.
13.11 Cristaluria.
13.12 Procedimientos diagnésticos e investigaciones técnicas.
13.13 Modalidades terapéuticas:
Tratamiento médico.
Tratamiento quirdrgico.
Tratamiento endouroldgico.
Litotricia extracorporea por ondas de choque (ESWL).
13.14 Principios de la fragmentacion litiasica.

13.15 Principios del analisis de los calculos.
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14. Fertilidad y funcion sexual.
14.1 Funcién endocrina de los testiculos.
14.2 Espermiogénesis.
14.3 Fisiologia del epididimo.
14.4 Fisiologia de la ereccién 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 quirargico de la infertilidad.
14.9 Tratamiento de las disfunciones de la eyaculacion.
14.10 Fisiopatologia de la disfuncién sexual masculina.
14.11 Etiologia y evaluacioén del varén impotente.
14.12 Tratamiento médico y quirdrgico de la impotencia.

14.13 Intersexualidad: Etiologia, clasificacién, evaluacion y tratamiento.

15. Hiperplasia benignha 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 cromosémicas en los tumo res urolégicos.
Marcadores tumorales y oncologia urolégica.
Inmunobiologia y patologia de los canceres urolégicos.
Procedimientos diagnosticos.
Estadiaje y patrones de diseminacion.
Principios de la quimioterapia anticancerosa.

Factores prondsticos y parametros de respuesta.
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16.2 Oncologia especial: Epidemiologia, etiologia, historia natural, biologia, inmunobiologia,
patologia, patrones de diseminacion, procedimientos diagnosticos, estadiaje y modali dades
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 cordén estromal. Tumores de los anejos testiculares y de las
vesiculas seminales.

16.2.6 Pene:
Carcinoma de pene.
Enfermedades preneoplasicas de pene.

Lesiones benignas de pene.

17. Otras afecciones del pene, escroto, testiculos, epididimo y cordén espermatico (etiologia,
patologia, fi siopatologia, diagndstico y terapéutica).

17.1 Fimosis y parafimosis.
17.2 Lesiones dermatoldgicas del pene.

17.3 Priapismo.
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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 destubulizacién.

19.3 Clasificacion:

Atendiendo a la ubicacién del reservorio:

Ortotdpicas.

Heterotdpicas (externas e internas).

Atendiendo a la continencia:
Tubulizadas.
Destubulizadas.

19.4 Anastomosis ureterointestinales.
19.5 Cuidados postoperatorios.
19.6 Desderivaciones.
19.7 Complicaciones:
Metabdlicas.
Anatomogquirdrgicas.

Neopléasicas (carcinogénesis).

20. Urofarmacologia:
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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 colico nefritico.

21. Laparoscopia en urologia.
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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 érganos.

Sistemas de insuflaciéon

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

Seleccién de pacientes y preparacién 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 sélidos,
lesiones de érganos huecos, lesiones de vasos arteriales y venosos).

Reconversion a cirugia convencional.

22. Aspectos psicolégicos en las enfermedades urolégicas.

3.2.PROGRAMA DE ROTACIONES

Cirugia general y del aparato digestivo (obligatoria)
Duracion: nueve meses

Afio de residencia: primero

Objetivos:

Procedimientos y tecnicas que el R1 debe aprender:
Anamnesis y exploracion:

Aprender a redactar una historia clinica quirdrgica y la identificacion de problemas quirdrgicos.
Aprender a realizar la exploracion fisica del paciente quirlrgico

Exposicion oral de la historia clinica

Aprender a redactar una hoja operatoria

Aprender a ordenar un tratamiento postoperatorio

Aprender a redactar un informe de alta

e Valoracion del abdomen agudo

Técnicas
e Aprender a colocar una sonda nasogastrica
e Aprender a colocar un catéter intravenoso
e Aprender a colocar un catéter venoso central
e Aprender manejo de drenajes de neumotorax
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e Aprender a realizar la limpieza de abscesos y escaras
Aprendizaje en quirdfano:

Conocer los protocolos de preparacion preoperatorio
Aprender a preparar el campo operatorio
Aprender a realizar una anestesia local
Aprender a realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano
e Laparotomiay su cierre
Intervenciones:
e Ayundantia en todo tipo de intervenciones en Cirugia General.
Inicicion al manejo del material laparoscopico.
Manejo del intestino, Apertura y cierre de laparotomias
Apendicectomias
Herniorrafias

Cuidados postoperatorios:

Controlar la reposicion de liquidos y electrolitos

Controlar una nutricion parenteral

Diagnosticar desviaciones de la evolucion postoperatoria
Aplicar correctamente un tratamiento antibiético

Control y extraccion de drenajes postoperatorios

Aprender a tratar las heridas operatorias y sus complicaciones

UCI (Obligatoria)

Duracién: un mes y medio
Afio de residencia: segundo
Objetivos:

El residente debe adquirir conocimientos basicos relativos a la fisiopatologia y tratamiento de las
diferentes situaciones criticas.

e Insuficiencia respiratoria aguda (indicaciones de la intubacion traqueal y de la traqueotomia,
momento de la extubacion, indicaciones de la ventilacion mecéanica y sus diferentes
posibilidades, supresion de la ventilacion mecanica)

Alteraciones del equilibrio &cido-base (diagndstico, etiologia y tratamiento);

Sustancias vasoactivas (tipos, mecanismos de accion y eleccion)

Antibioterapia en el paciente critico (dosificacion en la insuficiencia renal)

Paciente politraumatizado (medidas de reanimacion general y de mantenimiento, problemas
mas frecuentes en el tratamiento y control evolutivo)

Procedimientos de rehidratacion.

e Nutricion artificial

e Muerte cerebral (diagndstico y aspectos médicolegales);
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A la vez, debera familiarizarse con una serie de técnicas y métodos.

Calculo de balances de liquidos y electrolitos;

Técnicas de colocacion de catéteres venosos centrales y si es posible técnicas de intubacion
traqueal

Procedimientos de reanimacion cardiopulmonar

Manejo bésico del funcionamiento de respiradores mecénicos, pulsioximetros y capnografos
Monitorizacion de gases y volimenes

Técnicas de medicion de parametros hemodinamicos

El procedimiento de la nutricion artificial ( métodos, cuidados y balance nitrogenado).

Nefrologia (Obligatoria)

Duracion: un mes

Afio de residencia: primero

Objetivos:

El residente ha de adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con:

Capacitacion en la interpretacion de estimadores de funcion renal y de
alteraciones hidroelectroliticas

Conocimiento de las principales situaciones de FRA e IRC. Manejo bésico de las
mismas. Indicacion de dialisis aguda /cronica

Estudio y tratamiento del FRA no obstructivo.

Radiodiagnostico (obligatoria)

Duracion: un mes y medio

Afio de residencia: primero

Objetivos:

El residente ha de adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con las pruebas radioldgicas
mas utilizadas en urologia: ecografia abdominal y testicular, UIV, cistografia, uretrografias, CUMS,
UPR, control por nefrostomia, TAC, RMN, arteriografia,etc.:

Indicaciones e interpretacion de la radiologia simple y contrastada;

Métodos digitalizados;

Urografia (indicaciones en el proceso diagnostico y en el seguimientode la patologia
urolégica), CUMS

Tomografia axial computerizada abdominopélvica (principios de la interpretacion e
indicaciones clinicas);
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e Resonancia magnética (imagenes y espectroscopia por R.M., tipos principales de secuencias
e indicaciones clinicas);

e Angiorradiologia uroldgica diagndstica e intervencionista (técnicas e indicaciones);

e Relacion coste-beneficio de las técnicas de diagndstico mediante imagenes de alta
tecnologia.

Ginecologia (Obligatoria)
Tercer afio.

Duracion: un mes.
Objetivos:

Aprender las técnicas basicas de cirugia y ayudantias quirurgicas.

Conocer manejo de las patologias mas frecuentes de cirugia programada.

Familiarizarse con el manejo de la historia clinica ginecoldgica y sus documentos.

Conocer la técnica quirtrgica basica de las intervenciones ginecoldgicas mas frecuentes.
Participar como ayudante u observador en las intervenciones ginecologicas mas frecuentes,
especialmente en las técnicas de cirugia uro-ginecoldgica (histerectomia, reparaciones
completas de suelo pélvico, TVT, TOT, etc).

e Rotacion por la Unidad de Suelo pélvico.

Cirugia Vascular (Obligatoria)

Cuarto

Duracion: 3 meses

Hospital: Hospital Universitario de Getafe
Servicio de Cirugia Vascular

Objetivos:

El residente deberé adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con la anamnesis y exploracion
en relacion con la angiologia.

Evaluacion de los pacientes con isquemia vascular aguda y crénica

Valoracion de los pacientes con trombosis venosas

Conocimientos basicos de las técnicas de exploracion vascular

Vias y técnicas de acceso a los vasos

Diseccion y control de los troncos vasculares;

Principios de la sutura vascular

Anastomosis vasculares

Embolectomias

Conceptos generales sobre el uso de injertos y prétesis de sustitucion vascular
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Cirugia Pediétrica (Obligatoria)

Quinto afio:

Duracion: 3 meses

Hospital: Hospital Universitario Doce de Octubre

Servicio de Cirugia Pediatrica
Objetivo:

Rotacion por el Servicio de Urologia Pediatrica donde el residente debera aprender las indicaciones de
las pruebas diagnosticas y el conocimiento de los protocolos diagndsticos establecidos en dicho
servicio, y participara en el quiréfano general de U. Pediatrica.

Técnicas quirurgicas a desarrollar:

Reimplante uretero-vesical (modelajes- técnicas).

Estenosis ureteropiélica congénita- cirugias, indicaciones y técnica.
Ureter ectopico, duplicaciones ureterales, megauréter y ureterocele.
Cirugia de la extrofia vesical, cloacal, seno urogenital y epispadias.
Tratamiento del mielomeningocele.

Genitales ambiguos.

Cirugia de valvula uretral posterior y anterior y otras anomalias.
Hipospadias: peneana, escrotal y perineal.

Pene corvo: variantes y técnicas.

Manejo del canal inguinal y su patologia especifica infantil. Orquidopexia, varicocele.
Técnicas especificas en el nifio. Duhamel y circuncision.

Patologia uretral. Valvulas de uretra.

Diagnostico y aproximacion terapéutica al hipospadias.

Diagndstico y manejo de la patologia urolégica perinatal

UROLOGIA GENERAL (Obligotaria)

Segundo afio

Tipo de patologia asistida: Pacientes de la Consulta de Urologia General, Urgencias, Quiréfano y
Hospitalizacion

Objetivos docentes generales:

> 0w dp P

5.

Formacion Urolégica basica

Formacion en técnicas diagndsticas especificas
Urologia basada en la evidencia.

Formacion androldgica diagndstica

Formacion androldgica terapeUtica

Objetivos docentes especificos:
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Manejo del paciente uroldgico ingresado. Diagndstico y tratamiento.
Enfoque de la urgencia uroldgica. Diagndstico y tratamiento.
Seguimiento en consultas externas del paciente urolégico.

Diagnostico por la imagen en Urologia. Radiografia simple de aparato urinario, urografia intravenosa,

pielografia ascendente y descendente, CUMS, Ecografia renal y vésico-prostatica.

© © N o O

Técnicas bésicas en Endourologia. Cateterismo retrdgrado, nefrostomia percutanea, ureterorenoscopia.
Habilidades béasicas en la cirugia endoscdpica, cirugia abierta y laparoscdpica.

Urodindmica basica y su aplicacion a la neurourologia.

Técnicas bésicas en el diagndstico y tratamiento de la litiasis urinaria. ESWL y laser.

Uroginecologia. Diagnostico y tratamiento de los problemas mas habituales.

10. Andrologia. Diagnostico y tratamiento de los problemas més habituales.

a.
b.
C.
d.

Infertilidad masculina. Azoospermia, oligozoospermia, asteozoospermia.
Disfuncion eréctil
Alteraciones de la eyaculacién. Eyaculacion retrégrada, precoz, hemospermia.

Incurvaciones de pene.

LITIASIS (obligatoria)

Tercer afo

Tipo de patologia asistida: Litiasis y patologia de la via urinaria superior

Objetivos docentes generales:

1. Manejo diagndstico de la Litiasis. Tratamiento médico.

2. Litotricia extracorpérea

3. Litotricia percutanea

4. Litotricia laser ureteral

5. Cirugia endoscopica intrarenal

Objetivos docentes especificos:

1. Técnicas basicas de cateterismo ureteral.

2. Ureterorenoscopia

3. Derivaciones urinarias. Colocacion de Doble J, nefrostomia percutanea.
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4. Litotricia percutanea.

5. Indicaciones de Litotricia extracorpdrea por ondas de choque.

6. Cirugia abierta de la litiasis renal. Nefrolitotomia anatrdfica, nefrotomia radial, pielolitotomia,
ureterolitotomia, nefrectomia parcial, nefrectomia simple.

7. Diagndstico y tratamiento de las alteraciones metabdlicas litidsicas mas frecuentes.

8. Seguimiento del paciente litidsico.

UROGINECOLOGIA Y FUNCIONAL (Obligatoria)
Tercer afo

Tipo de patologia asistida: Patologia del suelo pélvico e incontinencia urinaria femenina y Patologia

neurouroldgica del tramo urinario inferior
Objetivos docentes generales:

Manejo diagndstico de la incontinencia urinaria
Manejo diagndstico de la patologia del suelo pélvico
Tratamiento de la incontinencia urinaria
Tratamiento de la patologia del suelo pélvico

Manejo diagndstico de los trastornos funcionales del tramo urinario inferior

o g k~ w Do

Manejo terapéutico de los trastornos funcionales del tramo urinario inferior
7. Manejo diagnostico-terapéutico del lesionado medular

Objetivos docentes especificos:

Diagndstico y tratamiento de la Incontinencia urinaria de esfuerzo.

Diagndstico y tratamiento del prolapso genital.

Correccidn de cistocele y rectocele. Mallas sintéticas.

Diagndstico y tratamiento de las fistulas génitourinarias.

Manejo diagndstico y terapéutico del diverticulo uretral, prolapso de uretra y carincula uretral.
Tratamiento de las alteraciones neurouroldgicas del paciente parapléjico y tetrapléjico.

Diagndstico de las alteraciones neurouroldgicas de la patologia neuro-degenerativa.

© N oo a bk~ w Do

Diagndstico de la incontinencia urinaria de esfuerzo, por urgencia y mixta.

ONCOLOGIA UROLOGICA (Obligatoria)
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Tercer y cuarto afio
Tipo de patologia asistida: Tumores urogenitales
Objetivos docentes generales:
1. Manejo diagnéstico de los tumores urolégicos
2. Manejo terapéutico de los tumores urol6gicos
Objetivos docentes especificos:

1. Diagnostico de los tumores renales, de urotelio superior, retroperitoneales, vesicales, prostaticos,
uretrales, peneanos y testiculares.

2. Tratamiento quirGrgico y seguimiento de los tumores renales, de urotelio superior, retroperitoneales,
vesicales, prostaticos, uretrales, peneanos y testiculares.

3. Indicaciones de quimioterapia y radioterapia.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS y/o TERAPEUTICAS (Obligatoria)
Segundo afio

ECOGRAFIA UROLOGICA

Objetivos docentes generales:

1. Ecografia diagnostica uroldgica

2. Ecografia instrumental uroldgica

Objetivos docentes especificos:

1. Diagndstico ecografico de patologia renal, retroperitoneal, vesical y escrotal.
2. Biopsia prostatica ecodirigida.
3. Puncidn percutanea renal ecodirigida.
4.
ENDOSCOPIA UROLOGICAS
Objetivos docentes generales:

1. Exploracion endoscopica de la uretra y vejiga
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2. Instrumentacion endoscopica de la uretra, vejiga y uréter
Objetivos docentes especificos:

1. Diagnéstico endoscdpico de la patologia uretral, prostatica y vesical.

URODINAMICA (Obligatoria)
Tercer afio
Objetivos docentes generales:
1. Estudio funcional del aparato urinario inferior
Objetivos docentes especificos:
1. Diagnostico de las alteraciones neurouroldgicas del paciente parapléjico y tetrapléjico.

2. Diagnostico de las alteraciones neurouroldgicas de la patologia neuro-degenerativa.

3. Diagnédstico de la incontinencia urinaria de esfuerzo, por urgencia y mixta.

3.3.ROTACION EXTERNA

Trasplante renal (Obligatoria)

Duracion: 2 meses

Afio: Cuarto

Servicios de Urologia y Nefrologia del Hospital Clinico Universitario San Carlos (Madrid)
Los objetivos a alcanzar por el residente en la rotacién serian los siguientes:

Técnica de la extraccion organica. Donante vivo y donante cadaver
Técnica de trasplante renal

Valoracion de receptores de trasplante renal

Valoracion y seleccién de donantes organicos

Complicaciones del trasplante renal

Principios de inmunosupresion

Resultados del trasplante renal

Principios éticos y trasplante renal

Rotacién en centro extranjero (optativa)

Duracién: 2 meses
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Afo: Cuarto

Rotacidn de 2 meses en centro a consensuar con el residente en funcién de sus intereses,
expectativas o areas en los que considere que debe reforzar su formacion. Se recomiendan
rotaciones de centros internacionales de reconocido prestigio en el &mbito de la especialidad y con
el soporte econémico de las becas que proporciona la Sociedad Uroldgica Madrilefia

3.4.0BJETIVOS Y COMPETENCIAS DE LA ESPECIALIDAD

La Urologia es una especialidad médico-quirlrgica que se ocupa del estudio, diagndstico y
tratamiento de las afecciones médicas y quirlrgicas 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 oncolégicos.

La Comisidn Nacional de la Especialidad de Urologia ha elaborado el programa formativo de dicha
especialidad que ha sido verificado por el Consejo Nacional de Especialidades Médicas, érgano
asesor en materia de formacion sanitaria especializada al que, de conformidad con lo previsto en
la disposicion transitoria sexta de la Ley 44/2003 antes citada, corresponde ejercer las
competencias del todavia no constituido Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e informado por la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud al que se refiere el Real Decreto 182/2004, de
30 de enero, por el que se cred dicho érgano colegiado del que forman parte, entre otros, los
consejeros de sanidad de las diversas comunidades autonomas y el Director General de
Universidades del Ministerio de Educacién y Ciencia.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la Ley 44/2003, previos informes
favorables de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio
de Educacion y Ciencia, dicho programa formativo es de aplicacion a los residentes de la
Especialidad de Urologia que obtengan plaza en formacién en Unidades Docentes de dicha
especialidad, a partir de la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se apruebe la
convocatoria nacional de pruebas selectivas a plazas de formacion sanitaria especializada.

La finalidad del programa de formacion es conseguir que al concluir el periodo formativo el
residente redna 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 quirdrgicos, de
todas las &reas patoldgicas y 6érganos que se han descrito anteriormente al analizar el ambito de
actuacion de la especialidad.»

El objetivo dltimo es que el residente adquiera una formacién especifica que facilite el aprendizaje
integrado de la Urologia en sus facetas teorica, practica y cientifica.

1) Formacién tedrica: Se adecuard a los contenidos formativos que de forma
resumida se indican en el programa oficial de la especialidad.

2) Formacidn préactica por objetivos y de acuerdo con los grados de responsabilidad
sefalados en el programa oficial
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Formacidn cientifica: El residente en Urologia debera adquirir progresivamente la
experiencia necesaria en el disefio de protocolos de investigacion urolégica, con
participacion activa en la confeccién de trabajos de investigacion y la asistencia a
cursos y congresos cientificos. Durante el periodo de formacién seria aconsejable
que el médico residente iniciara el tercer ciclo académico de doctorado en
Urologia

Actitudes genéricas del residente:

1)
2)
3)
4)
5)

Disponibilidad para el aprendizaje y la formacién permanente.

Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.

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

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

Actitudes Profesionales y cientificas:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7

8)

9)

Cooperacién 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

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

Conciencia de la repercusién econdmica de las decisiones

Preocupacion por los aspectos deontélogicos 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

10) Conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica lo mas solida

posible

11) Participacién personal en el desarrollo de las funciones asistencial, docente y

cientifica de la especialidad
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El programa formativo del residente de Urologia del Hospital de Fuenlabrada, es una adaptacién
del programa general, a la realidad de este Hospital. A continuacién se presenta la distribucién tipo
de las rotaciones de los residentes del servicio. Los objetivos especificos de cada rotacion se han
detallado en el apartado 3.2y 3.3

Esquema Tipo distribucion de 5 afios de residencia

Rotaciones residentes de Urologia 2013/2014

UR: Servicio de Urologia (dentro de esta rotacion se incluyen las areas especificas de la
especialidad)

CI: Cirugia General

NEF: Nefrologia

RX: Radiologia

UCI: UCI

GIN: Suelo Pélvico/Ginecologia

VAS: Cirugia vascular

TRAS: Trasplante

PED: Cirugia Pediatrica

EXT: Rotacién extranjero (Pendiente de beca)

Esquema tipo de distribucién actividades Residente de Urologia

R5 QUIROFANO CONSULTA PLANTA/QUIROF [&{0)\\{8] S QUIROFANO
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R2 PG/PC QUIROFANO PG/PC URO1/2 URO1/2

3.5.ATENCION CONTINUADA: GUARDIAS

Las guardias son una actividad imprescindible para la formacion de médicos Especialistas.
Supone un entorno en el que el residente puede poner en practica todos los recursos aprendidos,
bajo la supervisiéon de un adjunto, en tiempo y forma real.

La asistencia no programada es a su vez un reto de organizacion, disciplina y trabajo en
equipo que sin duda son capacidades que seran muy valoradas por el propio residente en el futuro.

HORARIO DE GUARDIA

- Laborable: 15:00-8:00 ( Viernes y visperas de 15:00 a 10:00)
- Festivo: 10:00-10:00 ( Domingo y Festivos de 10:00 a 8:00)

La puntualidad a la guardia es imprescindible para hacer posible el pase de la misma por los
comparfieros salientes.

Es obligacion del residente acudir y de los servicios correspondientes facilitar que esto sea asi.

ASIGNACION DE GUARDIAS

Los puestos de guardia de los residentes de Urologia se asignaran segun la plantilla realizada
por el residente mayor de la especialidad, bajo supervision directa del tutor de residentes.

Posteriormente deben ser conocidas por el Servicio de Urologia y remitidas para su
aprobacion a la Unidad Docente.

Las guardias son distribuidas segun su itinerario formativo y de acuerdo con el programa de
la especialidad, realizandose una distribucién equitativa de festivos y dias laborables y de acuerdo a
los permisos oficiales. Posteriormente son comunicadas a los interesados con antelacion, via correo
de Hospital y publicadas, acceso libre, en la red interna de Hospital (Carpeta Comun Hospital).

NORMA PARA REGULAR LA FALTA DE UN RESIDENTE A LA GUARDIA
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La asistencia a su puesto de trabajo por parte de un residente en horario de guardia se
considera OBLIGATORIO y por tanto la falta a la misma ha de estar SIEMPRE justificada y
debidamente documentada. De no ser asi, se informara al Jefe de la guardia y se aplicara el régimen
disciplinario del Hospital.

De igual forma si ha de ausentarse de la misma por enfermedad o causa mayor debera avisar
en primer lugar a su adjunto responsable y al Jefe de Guardia. Esta falta no sera recuperada.

Es obligacion del residente, hacer llegar, dicha documentacion a la Unidad Docente, y de ésta
revisar que es asi.

Cuando un residente no pueda realizar una guardia, sea cual sea el motivo, tiene la
obligacién de intentar localizar a otro residente que la cubra y ademas, debera recuperar la guardia
otro dia.

Segun lo aprobado por la Comisién de Docencia cuando un residente falte a una guardia, aln
con causa justificada:

Si la ausencia motiva una baja menor de 5 dias, deberéa recuperar la guardia en el plazo de
un mes, y el mismo dia de la semana de la guardia que no realizé.

Si la ausencia es superior a 5 dias, lo que dificultaria el afiadir una guardia mas, debera
recuperarla al mes siguiente.

En el caso de ausencia de una guardia en dia festivo o en un periodo considerado
"especial" (puente, semana santa, navidad, etc.) debera recuperar dicha guardia en un
periodo considerado equivalente a la guardia no realizada. La asignacién de la guardia
pendiente de recuperacién quedara sometida a juicio del tutor correspondiente.

En cualquier caso, el tutor valorara cada situacion concreta de forma individual.

En caso de comunicarse una baja laboral de mas de una semana, los responsables deben
equilibrar, en la medida de lo posible, el nUmero de resientes por dia en cada guardia a partir de la
semana siguiente a recibir la baja.

OBJETIVOS DOCENTES DE LA GUARDIA DE UROLOGIA

Al final de su formacion, el residente de Urologia debe estar capacitado tanto en los criterios de
indicacion como en la destreza y manejo de la mayor parte de los procedimientos diagnosticos y
quirdrgicos que suelen presentarse en la atencion urologica urgente de un hospital nivel 11,

« Valoracién y manejo del célico nefritico con fiebre.
« Valoracién y manejo de las complicaciones postoperatorias de la Cirugia Urolégica.

» Manejo del fracaso renal agudo obstructivo.
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« Valoracién y manejo inicial de la hematuria con coagulos.

« Deteccién y manejo inicial de los procesos sépticos de origen urolégico.
« Drenaje quirdrgico y/o percutdneo de absceso renal/perirrenal.

» Drenaje absceso escrotal.

« Drenaje de absceso prostatico.

« Tratamiento quirdrgico de torsién corddn espermatico.

 Orquiectomia.

« Drenaje vesical transuretral y/o suprapubico.

« Cateterismo ureteral.

« Nefrostomia percutanea.

* Nefrostomia quirdrgica.

« Ureterolitotomia / pielolitotomia.

* Nefrectomia.

« Diagnostico y manejo del traumatismo renal.

« Diagnostico y manejo del traumatismo uretral.

» Traumatismos de penoescrotales / ruptura cuerpos cavernosos.

« Diagnéstico y manejo de las complicaciones uroldgicas de la cirugia abdominal.

« Tratamiento del priapismo.

La capacitacion y progresiva asuncion de responsabilidades es I6gicamente progresiva, dependiendo
tanto del afio de residencia como de la rapidez en la adquisicibn de las habilidades médico-
quirargicas de cada residente, pudiéndose y debiéndose establecer sin embargo para cada afio de

residencia una serie de objetivos formativos, asi como los diferentes grados de supervision.

Se estratifican los procedimientos quirdrgicos urgentes mas habituales de la especialidad, en base a
cuatro niveles de complejidad, en los que el residente participa asumiendo responsabilidad de forma

progresiva.

- NIVEL A: Circuncision. Meatotomia. Cistostomia percutanea. Cateterismo ureteral. Drenaje

absceso escrotal

- NIVEL B: Nefrostomia percutanea. Cistostomia quirdrgica. Orquiectomia. Shunt espongio-

cavernoso

- NIVEL C: Ureterolitotomia. Pielolitotomia. Nefrostomia quirtrgica. Ureteroscopia. Reparacion

ruptura cuerpo cavernoso
- NIVEL D: Ureteroneocistostomia. Drenaje quirdrgico absceso perirenal. Nefrectomia.
Anastomosis espongio-cavernosa

NIVELES DE RESPONSABILIDAD
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En el Servicio de Urgencias, la consecucién de estos objetivos y la definicion del nivel de
responsabilidad de cada residente son de particular importancia, dada la habitual presién asistencial
en esta area asi como su complejidad.

- Nivel de responsabilidad 1: Actividades realizadas directamente por el residente sin
necesidad de una tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente informa (es
capaz de realizarlo s6lo).

- Nivel de responsabilidad 2: Actividades realizadas directamente por el residente bajo
supervision del especialista encargado (es capaz de realizarlo con ayuda).

- Nivel de responsabilidad 3: Actividades realizadas por el facultativo especialista y observadas
y/o asistidas en su ejecucién por el residente (haber visto o tener conocimiento tedrico).

CIRCUITOS DE PACIENTES
UROLOGIA

Residente de 1% afio

El residente de 1 afio permanecera asignado durante todo el afio al Servicio de Urgencias. Durante
el mismo estara ubicado tanto en los Boxes de Cirugia-Trauma donde se atendera la patologia
urgente de ambas especialidades que no requiera ingreso hospitalario, y estara supervisado por el
facultativo de urgencias designado ese dia de guardia a ese puesto, como en los Boxes-Observacion
de Medicina-Cirugia y consultas, también supervisado por el facultativo de urgencias correspondiente,
y donde se evaluara al paciente urgente que requiera de una valoracion quirirgica. SE DARA
PREFERENCIA A LA EVALUACION DE PATOLOGIA UROLOGICA URGENTE. La ubicacion fisica
y funcional del residente se realizard de forma homogénea cada mes. Se realizard un namero
aproximado de guardias de 5-6/ mes dividida en 2/3 guardias por bloque al mes (2/3 guardias en
consulta de Cirugia-Trauma y 2/3 en Boxes-Consulta de Medicina-Cirugia). En horario habitual el
residente se incorporara a la guardia a las 15h después de haber finalizado su actividad habitual en el
servicio.

Horario diario: 15:00h-8:00h Horario festivo-fin de semana: 9:00h-9:00h

En caso de intervenciones quirrgicas urgentes, el residente podra abandonar su puesto en la unidad
de urgencias para acudir a quiréfano, previa notificacién a su supervisor correspondiente y volviendo
a su puesto lo antes posible.

Las habilidades a adquirir y el nivel de responsabilidad durante el primer afio de residencia
son:

- Saber presentarse e informar al paciente y a los familiares.

- Realizar la historia clinica del paciente: antecedentes patolégicos, anamnesis, exploracion
fisica.

- Establecer una orientacion diagnéstica.

- Decidir las exploraciones complementarias y las interconsultas a otras especialidades,
asesorandose con el médico adjunto.
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- Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacién quirdrgica adecuada, bajo la
supervision del residente mayor o del adjunto.

- Realizar canulaciones venosas periféricas y centrales, sondajes vesicales, colocacion de
SNG, desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-
contusas.

- Asistir en el quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y, como
segundo ayudante, si asi se requiere, en cirugias urgentes mayores.

- Puede realizar procedimientos quirtrgicos del nivel A bajo supervisién del médico adjunto.

- Indicar el destino del paciente (alta, ingreso, traslado, observacion) bajo supervisién del
médico adjunto.

El nivel de responsabilidad de las diferentes habilidades se expone en los protocolos de las
guardias troncales médicas y quirargicas, no pudiendo emitir ningln informe de alta médica, sin
supervision, lo que para esta actividad representa un nivel 3 de responsabilidad.

Residente 2°-3° afio

Se incorporaran al equipo de guardia de Cirugia General (dos cirujanos) de forma habitual desde el
inicio de la guardia asumiendo sus responsabilidades crecientes. La posibilidad de incorporacion a la
guardia a las 15h dependera de la actividad asignada al residente para ese dia.

- Horario diario: 15:00h-8:00h (si el residente tiene asignada labor especifica en
horario habitual)

- Horario fin de semana-festivo: 10:00h-10:00h

La actividad del residente durante su periodo de guardia sera atender a todos los pacientes urgentes
tanto en el ambito de urgencias como de hospitalizacion de todas las especialidades hospitalarias que
precisen de una valoracion y/o tratamiento por parte de Cirugia y Urologia. La valoracion inicial de
dicho paciente sera realizada por el especialista correspondiente y sera el mismo el que solicite la
asistencia al equipo de Cirugia y/o Urologia de Guardia.

De igual modo atenderan la planta de hospitalizacion de Cirugia y de Urologia en caso de necesidad.
Dispondran de un teléfono de localizacién permanente durante todo el periodo de la guardia para su
facil localizacion. Ambos cirujanos de plantilla y el Urélogo de guardia localizada supervisaran la
actividad del residente en todo momento. A medida que el residente asciende en su periodo
formativo, capacitacién y nivel de responsabilidad, el grado de tutela en la guardia ser4 menor.

El nivel de responsabilidad de las diferentes habilidades quirlrgicas se expone en los protocolos de
las guardias troncales quirargicas.

Con respecto a la guardia urolégica, el residente realizara la historia clinica urolégica asi como la
exploracion especifica, asumiendo mayor responsabilidad acorde con su progresion y capacidad. En
cualquier caso, siempre puede consultar las dudas y las decisiones al especialista de Urologia de
guardia (staff), ya sea de presencia fisica o telefonicamente.

Las principales habilidades que debe realizar con un nivel de responsabilidad 1 son:

- Deteccidn y tratamiento inicial de las complicaciones mas frecuentes en el postoperatorio de
la cirugia urolégica.
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- Establecer el ingreso urgente de los pacientes con patologia urolégica, asi como realizar la
historia clinica, la exploracién general y urolégica y solicitar las exploraciones
complementarias necesarias.

- Establecer una orientacion diagnostica del paciente urolégico.

- Realizar la valoracion de las interconsultas urgentes del resto de unidades de hospitalizacion
cuando sea requerido.

- Realizacion de procedimientos quirdrgicos del nivel A, pudiendo requerir la presencia del
especialista de urologia si lo cree necesario.

Puede realizar las siguientes actividades con nivel de responsabilidad 2:

- Realizacién de procedimientos quirdrgicos del nivel B y ocasionalmente del nivel C.
- Resolucidn de las complicaciones postoperatorias de la cirugia urolégica.
- Deteccion y resolucién de complicaciones urologicas de la cirugia abdominal.

En las intervenciones quirdrgicas se especifica su actuacion como primer cirujano, bajo la supervision
del médico adjunto si fuese necesario, en los procedimientos quirdrgicos de nivel A.

En el resto de tratamientos quirdrgicos colabora como ayudante: nivel de responsabilidad 2 en los de
complejidad B y nivel de responsabilidad 3 en los de mayor complejidad (nivel C y D).

En todo caso, queda a criterio y responsabilidad del médico staff de guardia que el residente realice
tiempos quirdrgicos de mas complejidad, con mayor o menor grado de supervision.

Residente de 4° y 5° afio de Urologia

Los residentes de 4° y 5° afio de Urologia haran guardias de Cirugia General (segln las directrices
del apartado anterior, 2-3 guardias al mes) y ademas se incorporaran al equipo de guardia de
Urologia, haciendo guardia presencial de la especialidad, bajo supervision del adjunto localizado (2-3
guardias/mes). El motivo de retrasar la incorporacién al pool de guardias de urologia hasta los 2
Ultimos afios de residencia es que el residente ya habra adquirido un manejo béasico del paciente
urolégico y sera capaz de asumir la guardia de Urologia con un menor grado de supervision y una
mayor autonomia.

La actividad del residente durante su periodo de guardia sera atender a todos los pacientes urgentes
tanto en el ambito de urgencias como de hospitalizacién de todas las especialidades hospitalarias que
precisen de una valoracién y/o tratamiento por parte de Urologia. La valoracion inicial de dicho
paciente sera realizada por el especialista correspondiente y sera el mismo el que solicite la
asistencia al equipo de Urologia de Guardia.

De igual modo atenderan la planta de hospitalizacion de Urologia en caso de necesidad. Dispondran
de un teléfono de localizacibn permanente durante todo el periodo de la guardia para su facil
localizacion. El urélogo de guardia localizada supervisara la actividad del residente en todo momento.
A medida que el residente asciende en su periodo formativo, capacitacién y nivel de responsabilidad,
el grado de tutela en la guardia sera menor.

Con respecto a la guardia uroldgica, el residente de cuarto afio, actlia con un nivel de responsabilidad
1 tanto en la protocolizacion del ingreso urgente como en el establecimiento del tratamiento médico
mas adecuado en cada caso. Realiza como cirujano las intervenciones de nivel A y B, solicitando
siempre la colaboracion del especialista de guardia en presencia fisica o telefénica. Actda con un
nivel de responsabilidad 2 en los procedimientos quirdrgicos de nivel C y con un nivel de
responsabilidad 3 en los de nivel D. En todo caso, queda a criterio y responsabilidad del médico
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especialista de guardia que un residente concreto realice procedimientos de mayor complejidad con
mayor o menor grado de supervision.

El residente de quinto afio, actia con un nivel de responsabilidad 1 en todo lo relativo a la préactica
clinica durante las guardias de la especialidad (orientacion diagndstica, destino del paciente, decision
terapéutica, etc.). Puede realizar como cirujano procedimientos quirdargicos de los niveles A, By C,
asumiendo el nivel de responsabilidad 2 en los de mayor complejidad (nivel D). Como residente
mayor colabora con el tutor docente en supervisar y velar por el cumplimiento de los objetivos
docentes y asistenciales en el area de Urgencias.

OBLIGACIONES Y DEBERES.

Todos los residentes que estén de Guardia deberan firmar la entrada de la Guardia en el
documento elaborado por la Comisién de Docencia que regula el numero de residentes de guardia de
cada dia y esta localizado en la zona de Admision de Urgencias. Dicho documento sera validado y
firmado por el Jefe de Hospital que velara por la asistencia a la guardia de cada uno de los
residentes. La firma de dicho documento sera obligatoria y, en caso contrario, se considerara la no
presencia en esa guardia del médico residente poniendo en marcha los procedimientos
administrativos sancionadores oportunos.

Los objetivos docentes de la Guardia, referidos en las lineas previas vienen recogidos en el
que establece el aprendizaje individualizado de cada residente atendiendo a su afio de residencia y
Programa de cada Especialidad.

Independientemente de lo expresado con anterioridad el Médico Residente estard a
disposicion de los cambios organizativos que el funcionamiento de su servicio precise dependiendo
de las circunstancias de presion asistencial puntual o de las exigencias que, de su ubicacién, pueda
indicar el Jefe de Hospital.

Asimismo, el médico residente debe conocer que, de acuerdo con lo establecido en el articulo
104 de la Ley 14/86, de 25 de abril, General de Sanidad; en el articulo 34 b) de la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12 c¢) de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estara a disposicion para ser
utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y continuada de los profesionales. Dicho
principio rector determina que las previsiones de este real decreto se entiendan sin perjuicio del deber
general de supervisién inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades
asistenciales donde se formen los residentes.

El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003 de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, implica la prestacion profesional de servicios
por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas
especialidades en ciencias de la salud. Dicho sistema formativo implicara la asuncién progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a
medida que se avanza en la adquisicion de competencias previstas en el programa formativo, hasta
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alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de
especialista.

Los residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en
los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus
tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

Sera de obligado cumplimiento que durante TODO el primer afio de residencia todos los
Informes de Alta estén firmados conjuntamente y validados (utilizando la herramienta de la Estacién
Clinica expresa para ello) por el Médico Adjunto responsable (segun el Apartado 3 del Articulo 15
referente a la Responsabilidad Progresiva del Residente del RD 183/2008 de 8 de febrero por el que
se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan terminados
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada).

La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendra un
caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a éste como a los
especialistas que presten servicios en los dispositivos de guardia, instrucciones especificas sobre el
grado de responsabilidad de los residentes a su cargo. En todo caso, el residente, que tiene derecho
a conocer a los profesionales presentes en la unidad que preste servicios podra recurrir y consultar a
los mismos siempre que considere necesario.

Por otra parte, el médico residente tendra la obligacion de conocer los Protocolos de
Actuacion Médica Consensuados y Actualizados que se encuentran a su disposicion en las carpetas
de trabajo comunes que existen en las herramientas informaticas y que, dentro de préximas fechas,
pasaran a estar a disposicion de todos los facultativos en la Intranet que esta finalizando su
elaboracién. El acceso y pormenores de dichos protocolos se facilitardn a los nuevos médicos
residentes en el Curso de Urgencias que realizaran de manera obligatoria en el momento en que se
incorporen a su plaza en el Hospital.

EVALUACION.

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias profesionales en lo
gue al proceso de formacion en la Guardia Médica se refiere se basara en la Evaluacion Formativa.
Esta debe ser consustancial al caracter progresivo del sistema de residencia, ya que efectda el
seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion, permitiendo evaluar el
progreso de aprendizaje del residente, medir la competencia adquirida en relacion con los objetivos
establecidos en el Programa de Formacion de la correspondiente especialidad, identificar las areas y
competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

Para ponerse en marcha todo el Proceso de Evaluacién Formativa el médico residente
dispondra, en todo momento, de la posibilidad de realizar entrevistas de caracter estructurado y
pactado con su Tutor, que favorezcan la auto evaluacién y autoaprendizaje del especialista en
formacion. El tutor dispondra para completar dicha evaluacion de las entrevistas que realice con el
médico adjunto de urgencias destinado a este efecto para conocer los avances y déficit, asi como
posibilitar la incorporacion al proceso de medidas de mejora.
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La actividad del residente en la urgencia sera calificada de forma independiente y al igual que
el resto de rotaciones con la Ficha 1 asignada a tal efecto por el Ministerio.

Asimismo, el médico residente tendra la obligacion de rellenar el libro de residentes que
permitird tener un registro individual de actividades que evidencien el proceso de aprendizaje del
residente.

Por otra parte, se realizara con caracter anual una Encuesta de Satisfaccion y Clima Laboral
con items propios del trabajo coyuntural en la Guardia Médica haciendo referencia a la supervision,
docencia e investigacion que realizaran todos los Residentes que realicen dichas guardias como
herramienta basica de evaluacion y mejora.

4. ACTIVIDADES FORMATIVAS Y DE INVESTIGACION

4.1.CURSOS DE FORMACION COMUN COMPLEMENTARIA

Se facilitara la asistencia a cursos y seminarios organizados por el propio hospital avalados y
acreditados por la Comisién de Docencia asi como por otras organizaciones de demostrada
acreditacion docente.

El Tutor indicara la asistencia y el tipo de curso y seminario al que asistira el residente en
cada momento. Tales cursos incluirdn aspectos basicos, actualizaciones y perfeccionamientos en
las diferentes areas de la especialidad como otras de interés para su formacion y seran evaluados
previamente por el tutor en base al temario, actividades impartidas y entidades organizadoras
teniendo en cuenta el afio de residencia de cada candidato (capacitacion y formacion creciente).
Los detalles sobre su seguimiento, evaluacion y certificacion figuraran en el libro del residente,
debidamente supervisado por el Tutor.

4.2.CURSOS DE LA ESPECIALIDAD

Se consideran de importancia relevante aquellos cursos avalados por la Asociacion
Espafiola de Urologia y que son impartidos por las secciones correspondientes (Oncologia,
Litiasis, Andrologia, Funcional y trasplante) en areas de conocimiento especificas, asi como
aquellos dirigidos especificamente para residentes.

4.3.FORMACION EN INVESTIGACION

El residente debera ser capaz al finalizar su periodo de formacién de disefiar, preparar y ejecutar
diferentes actividades cientificas que incluyan la preparacion de publicaciones escritas,
comunicaciones orales y ponencias a reuniones y congresos incluida su divulgacion en diferentes
foros académicos y cientificos. Esto obviamente incluye el desarrollo habitual de sus actividades
formativas dentro del servicio (seminarios, sesiones clinicas, etc.). A su vez debera planificar de
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forma adecuada la propia trayectoria profesional incluyendo la futura dedicacion a areas
especificas de la especialidad

La asistencia a diversos cursos en metodologia de la investigacion son considerados
imprescindibles para la correcta formacién del residente, siendo deseable al finalizar su residencia,
el haber realizado publicaciones escritas en la literatura cientifica asi como presentaciones a modo
de comunicaciones a congresos como base de un correcto aprendizaje. Deberd ser capaz de
participar activamente en grupos de trabajo relacionados con la especialidad.

El residente debera recoger en su libro de evaluacién los siguientes aspectos relacionados con la
investigacion:

1. Participaciéon en Reuniones y Congresos Regionales, Nacionales y/o Internacionales.
. Participacion en mesas redondas.

. Colaboracién en la docencia con alumnos de pregrado y tercer ciclo.

. Participaciéon en proyectos de investigacion.

. Becas y ayudas obtenidas.

. Presentacion de pdésteres, comunicaciones orales y videos.

~N o 0o~ WON

. Publicaciones.

4.4. SESIONES DEL SERVICIO

El residente tomard parte activa en la presentacién de casos en las sesiones del servicio y en las
sesiones conjuntas interespecialidades y en los ultimos afios, en la sesion general del hospital. Asi
mismo, entrara a formar parte del turno rotatorio de la presentacion de sesiones bibliograficas.

Su calendario de presentacion de sesiones se encontrara disponible en la pagina web del servicio
de urologia \\srvpdc\urologia\ciencia\sesiones bibliograficas\

Una vez realizada la presentacién del la sesion, esta debe quedar disponible y accesible para
posteriores consultas en la intranet del servicio en la carpeta y:\ciencia\sesiones bibliograficas

4.5.SESIONES GENERALES

El residente asistira a todas aquellas sesiones generales del hospital que abarquen temas y
aspectos quirdrgicos relacionados con la especialidad de Urologia en particular y de otras de
especialidades quirdrgicas en general, asi como de otras especialidades médicas que aporten
valor a su formacion. Dichas asistencia sera coordinada por su tutor con antelacion en base a la
programacion semestral de las mismas por parte del hospital.

4.6.ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y DE INVESTIGACION

El residente, se integrard en la linea de publicaciones del servicio, del mismo modo, se
promovera la presentacion de trabajos cientificos en reuniones de trabajo, regionales, congresos
nacionales e internacionales. Dichas presentaciones se encontraran recogidas en la memoria
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anual de cada residente. Es conveniente que durante su periodo de residencia, el residente
finalice la tesis doctoral.

4.7.CONGRESOS, JORNADAS, SYMPOSIUMS

Se facilitara la asistencia a congresos relacionados con la especialidad de demostrado interés
cientifico y bajo la supervision y consentimiento del Tutor y/o Jefe de Servicio. Se dara prioridad a
aquellos residentes que presenten trabajos clinicos o de investigacién relacionados con la
especialidad. A lo largo de su periodo formativo resultara especialmente interesante la asistencia
al congreso-reunién anual de la Asociacion Espafiola de Urologia asi como al Congreso Europeo
de Urologia especialmente para los residentes en los dos ultimos afios del periodo formativo.

5. SISTEMAS DE EVALUACION DEL PROCESO DOCENTE Y
DE LOS RESULTADOS

Evaluacion de las rotaciones

Al final del periodo de rotacién, el residente es evaluado por los tutores docentes responsables del
servicio por el que el residente haya rotado, que son los responsables de cumplimentar la hoja de
evaluacion. Se evallaran los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridos y demostrados por el
residente durante la rotacién, en base a los objetivos docentes entregados al Residente al inicio de
la Rotacion en Urologia, y emitiran el correspondiente informe a la Comision de Docencia (Ficha 1)
que lo incorporara a su expediente.

Las evaluaciones se efectian utilizando las calificaciones de SUFICIENTE, DESTACADO Y
EXCELENTE, en el caso de evaluaciones positivas y de NO APTO, en el caso de evaluaciones
negativas.

Evaluacion anual

Tras la finalizacion de cada afio de residencia, el Comité de Evaluacion, valorando las actividades
realizadas y las calificaciones obtenidas en las rotaciones, procedera a la evaluacion anual. Las
evaluaciones positivas podran ser de suficiente, destacado, o excelente.

En caso de evaluacion negativa (no apto) el Comité de Evaluacion tiene las siguientes alternativas:

¢ No apto por deficiencias relevantes no recuperables. No permiten recuperacion y suponen la
extincion del contrato de trabajo.

¢ No apto por deficiencias relevantes recuperables. En este caso se concedera una prorroga de
tres meses aunque se prorrogara el contrato por un afio pero haciendo constar que dicho
contrato quedara extinguido en caso de no superar el periodo de recuperacién. Dicho periodo
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se realizara junto con las actividades propias del siguiente afio de formacién. Al finalizar el
periodo de tres meses el residente sera evaluado como apto o no apto.

e No apto por haber quedado suspendido el contrato de trabajo por un tiempo superior al 25 %
del tiempo de formacion del curso de que se trate. La Comision debera decidir si es apto o0 no
en el periodo de que se trate. Si es no apto por la causa descrita, debera establecerse un
plan especifico de recuperacion, debiendo ser notificado al Registro de Especialistas en
Formacién.

Evaluacion final

Al finalizar el dltimo afio de residencia, el Comité de Evaluacién calificard al residente como
SUFICIENTE, DESTACADO, EXCELENTE o NO APTO. En el supuesto de que la evaluacion
final sea negativa, el interesado podra solicitar su revision ante la Comisién Nacional de la
Especialidad

6. TUTORIZACION

El residente de urologia estara permanentemente supervisado en su actividad en base a su
progresioén y capacitacion acorde a su afo de formacién. La tutorizacién del residente sera
continua siendo el contacto profesional entre Tutor y residente una herramienta de trabajo e
interrelacion constructiva para ambos.

La diversidad de sesiones clinicas dentro del servicio con periodicidad variables desde diaria
hasta mensuales hace que el contacto entre el tutor y el residente sea permanente.

Ademas existe una tutoria especifica para los residentes con periodicidad mensual en la cual
el residente puede y debe comentar con su tutor todos aquellos aspectos tanto profesionales
como personales que afecten su formacion. En dichas tutorias se expondran todos los aspectos
presentes y futuros de la formacion individual de cada residente consensuando con él las
mejores opciones desde un punto de vista docente. A su vez, el Tutor y el Jefe de Servicio
garantizan total disponibilidad para aclarar dudas, sugerencias o inquietudes del residente en
cualquier momento.

Ademas, la Comisién de Docencia tiene articulado un sistema de reuniones de tutorizacion
con los residentes, con una periodicidad trimestral, en la cual se recogeran los aspectos de
formacion y de otra indole que tengan que ver con la formaciéon completa del residente. En
estas entrevistas se realiza un informe con las incidencias que hayan podido suceder asi como
las propuestas de mejora que se proponen para el siguiente periodo

7. FUENTES DE INFORMACION Y DOCUMENTACION

El residente dispone de una amplia variedad de recursos para su formacién tanto en formato
papel como electrénicos. Estos recursos estan habilitados fisicamente en la biblioteca del
hospital (soporte en papel y online) a la vez que se pueden consultar online a través de
cualquier soporte informatico del hospital (intranet). A su vez, el residente puede tener acceso si
lo desea a la biblioteca de la Universidad Rey Juan Carlos la cual dispone de un muy elevado
catalogo de publicaciones online y libros de todas las especialidades médicas.
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8. CONSIDERACIONES FINALES

Segun las directrices vigentes, la periodicidad de revisién del presente itinerario formativo asi como la
forma de registrar los cambios en funcién de las “necesidades formativas”, se efectuard mediante una
revision anual. Toda modificacion del mencionado itinerario sera notificada, evaluada y consensuada
con la Comision de Docencia para su aprobacion.
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