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1.- BIEVENIDA:

Los tutores de Formacion Docente Postgrado de Urologia queremos darte la
bienvenida a nuestra especialidad. Nos sentimos orgullosos de que hayas elegido
nuestro hospital y nuestro servicio para tu formacién como urélogo/a y desde este

momento asumimos la responsabilidad de tu formacion.

En los proximos afios descubrirds una Especialidad Médico Quirtrgica con
multiples y variadas areas de conocimiento que esperamos llene tus expectativas.
Como podras comprobar, la Urologia esta viviendo cambios importantes en los
ultimos afios tanto desde el punto de vista técnico como tecnoldgico que la hacen
aun mas atractiva. A partir de ahora mantendremos una relaciéon continua y

cercana a través de la cual se guiara tu formacion .

Se te adjunta la Guia Formativa de la Especialidad cuyo contenido se adapta a los
criterios establecidos por la Comisién Nacional de la Especialidad contextualizados
a la realidad de nuestra Comunidad. Estamos seguros que tus sugerencias y

aportaciones podran mejorar su contenido.

Desde este momento nos tienes a tu disposicién y comenzamos nuestro trabajo.
Tutores de urologia

Fermin Rodriguez de Bethencourt Codes (ferminbethencourt@gmail.com)

Angel Tabernero Gomez (atabernerogomez@hotmail.com)
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2.-EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

El Hospital Universitario La Paz es un centro hospitalario publico, dependiente de
la Comunidad de Madrid, situado en la zona norte de Madrid. Desde la
inauguracién del Hospital General en julio de 1964, su fisonomia ha ido cambiando
y creciendo hasta convertirse en el gran complejo hospitalario que hoy conocemos,
compuesto por un entramado de 17 edificios y cuatro grandes hospitales: el
Hospital General, el Hospital Maternal, el Hospital Infantil y el Hospital de

Traumatologia y Rehabilitacion.

El Hospital Universitario La Paz atiende sanitariamente a 500.000 habitantes de
salud través de los centros de especialidades de Fuencarral, Bravo Murillo,
Pefiagrande, Colmenar Viejo y el Hospital de Cantoblanco, adscrito a La Paz en
2005. También recibe una gran cantidad de pacientes de toda Espafia y de otros

paises.

El Hospital Universitario La Paz esta reconocido como un centro de referencia y
excelencia sanitaria, un reconocimiento que se extiende tanto a su actividad

asistencial como a su actividad docente e investigadora.

Para ofrecer a nuestros usuarios el mejor servicio posible, los dos grandes ejes que
rigen la actividad diaria del hospital son la calidad, que representa el presente; y la
investigacion, cuyos frutos son fundamentales para el futuro de la ciencia

biomédica

El Hospital General se encuentra situado en el Paseo de la Castellana.

A continuacién tenéis un listado de los medios de transportes publicos para

acceder a él.

Hay un parking privado bajo la zona central del Complejo Hospitalario y recordad

que las calles circundantes estan sujetas a la ORA por parte del ayuntamiento.
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El Hospital dispone de un parking de personal al que podréis acceder con vuestra

tarjeta identificativa

Metro

Estacion: Begofia; Linea 10 (Fuencarral-Puerta del Sur)

Autobuses Urbanos

Lineas 67,124,132, 134, 135,137 y 173.

Autobuses Interurbanos

Principales lineas de autobus desde las zonas basicas del area sanitaria 5 que

llegan al Hospital Universitario La Paz:

(0]

Alcobendas: 151, 153,157,159, 171, 191, 194, 196 y 197.
Algete: 171,181, 182y 185.

Buitrago de Lozoya: 191y 196

Colmenar Viejo: 154 C, 191,721, 722,724,725y 726

El Molar: 191, 194, 195y 196

La Cabrera: 191, 194, 195y 196

La Moraleja: 155

Manzanares el Real: 724

Miraflores: 725

Rascafria: 194

San Sebastian de los Reyes: 152 C, 154 C, 161,172,191, 194, 196 y 197
Soto del Real: 725y 726

Torrelaguna: 197

Tres Cantos: 712, 713,716,717,721, 722,724y 726.

Cercanias Renfe

Estaciones de Chamartin y Ramon y Cajal.
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3.- EL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA PAZ

Se encuentra ubicado en la planta 62 del hospital General. Alli se encuentran
emplazadas las camas de hospitalizacion (22 camas), los quir6fanos (3
quiréfanos), asi como la sala de sesiones clinicas y los despachos del jefe del
servicio y de los jefes de seccion y secretaria. El cuarto de guardia de residentes

también se encuentra en la 62 planta del hospital general.

Las consultas hospitalarias se localizan en la planta baja del hospital general;
constan de cuatro salas de consulta mas una sala de endoscopias, otra de curas y

una sala dedicada a las exploraciones urodinamicas.

El servicio de urologia del HULP ha sido pionero, en el desarrollo de la
endourologia, para el tratamiento de la litiasis y de los procesos oncologicos del
tracto urinario superior. En la pasada década se ha adaptado la via laparoscdpica
para el tratamiento de distintas patologias urolégicas, tanto benignas como
oncologicas. El servicio de urologia del HULP se incorpor6 precozmente a dicha
técnica, siendo referencia nacional, en el momento actual, en la realizacién de

cirugia laparoscopica.

La European Board of Urology (EBU), como secciéon de la European Union of
Medical Specialists (UEMS) tiene acreditado el programa de formacién para
residentes en urologia del servicio de urologia del HULP, siendo el Unico servicio
de la urologia dentro del la comunidad auténoma de Madrid que ha obtenido dicha

acreditacion y uno de los tres que la ha obtenido en toda Espaiia.

La docencia pregrado de la asignatura de urologia es impartida por el Profesor Dr.
D. Eliseo Gaston de Iriarte, profesor titular de la asignatura. Distintos miembros

del servicio participan en esta actividad como profesores colaboradores.

Teléfonos de interés:
Secretaria 917277305 (interno 47305)
Consulta 917277320 (Interno 47320)

Corporativo 87305
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4.-ORGANIGRAMA:

JEFE DE SERVICIO

Dr. Javier ]. de la Pefia Barthel
JEFES DE SECCION

Dr. Jesus Cisneros Ledo

Dr. Eliseo Gastdn de Iriarte (Profesor titular de urologia)
Dr. D. Luis Hidalgo Togores
MEDICOS ADJUNTOS:

Dr. Alfredo Aguilera Bazan,
José M2 Alonso Dorrego
Sergio Alonso de Gregorio
Ramoén Cansino Alcaide
Paloma Carcamo Valor
Ernesto Cuervo Blanco

M2 Justa Garcia Matres Cortes
Julio Jiménez de Leén
Doroteo Lozano Lozano
Segismundo Luengo Alpuente
José Antonio Moreno Valle
Juan Robles Iglesias

Fermin Rodriguez de Bethencourt
Carmen Ruiz Zarate

Juan Pedro San Millan Arruti

Angel Tabernero Gémez
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5.-GUIA DE FORMACION DEL ESPECIALISTA EN UROLOGIA
5.1 Bases legales:

El plan de formacién de residentes en urologia en el HULP, se adectia a la ORDEN
SC0/3358/2006, de 9 de octubre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Urologia. (ANEXO I).

El programa formativo de la especialidad de urologia ha sido elaborado por la
Comision Nacional de la Especialidad de Urologia y verificado por el Consejo
Nacional de Especialidades Medicas, 6rgano asesor en materia de formacién
sanitaria especializada al que, de conformidad con lo previsto en la disposicién
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.
5.2 Definicion de la especialidad

La Urologia es una especialidad médico-quirdrgica que se ocupa del estudio,
diagnostico y tratamiento de las afecciones médicas y quirurgicas del aparato
urinario y retroperitoneo en ambos sexos y del aparato genital masculino sin
limite de edad, motivadas por padecimientos congénitos, traumaticos, sépticos,

metabolicos, obstructivos y oncologicos.

Una vision integral de la Urologia incluye las siguientes areas: Andrologia,
Urolitiasis, Endourologia, Oncologia, Urologia funcional femenina y Urodindmica,
Uropediatria, Trasplante Renal y Urologia General que estudia el resto de las

entidades nosolégicas.

El objetivo de este programa 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.

Una vez adjudicada la plaza de Urologia a un candidato, éste se incorpora con
categoria de residente (médico interno residente, MIR) al hospital concreto que
haya elegido, integrandose de forma laboral al mismo (ANEXO II). Cada centro
tiene su programa de formacidén aunque existe un marco general de referencia
reflejado en el documento Guia de Formacion de Especialistas en Urologia. El

periodo de formacién como residente en Urologia tiene una duracion de 5 afios, en
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los que se van adquiriendo de forma progresiva los conocimientos y habilidades
necesarias para ejercer la profesion. El proceso formativo de cada residente es
adjudicado a la figura del tutor de residentes y tiene como garantias las pruebas de

evaluacion periddica y final que cada residente debe superar.

Al final del periodo formativo los responsables de la unidad clinica que han
formado al residente emiten un informe final de aptitud y lo elevan a la instancia
oficial correspondiente (Ministerio de Educacion). Una vez superados los 5 afios de
formacién y las evaluaciones preceptivas el residente obtiene el titulo oficial de
especialista en Urologia. Tras completar el proceso formativo queda rescindido el
contrato que vincula al residente con el hospital y el nuevo especialista sale al

mercado laboral.
5.-3 Competencias generales a adquirir durante la formaciéon

El residente al final de su periodo de formacién debera haber adquirido las

siguientes competencias generales:

-Herramientas basicas para la identificacion, evaluaciéon y mejora de los procesos
clave, objetivos asistenciales, variables que determinan la satisfacciéon de los

pacientes con la atencion prestada y evaluacién y mejora de la calidad asistencial.
-Gestion ambiental.

-Desarrollar las acciones de administracion y gestion basica y gestion clinica.
-Utilizacion de los registros, sistemas de informacidn, herramientas informaticas.
-Utilizaciéon de la historia clinica integral orientada por problemas.

-Optimizacién del tiempo: optimizacién del tiempo de trabajo y tiempo asistencial.
Evitar varias consultas para la resoluciéon de un proceso. Agotar los motivos de
consulta en un mismo acto clinico. Ser respetuosos con la disponibilidad y el

tiempo de los pacientes.
-Uso eficiente de: pruebas diagndsticas, recursos terapeuticos, interconsultas, etc.

-Promocion de Consultas de alta Resolucion.
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-Relacidon interpersonal y equipo de trabajo. El1 Médico especialista de Urologia
procura o facilita la coordinacidn y satisfaccion de los profesionales de su propio
servicio, equipo o unidad, otros niveles asistenciales y otros sectores o

instituciones.

-En el momento de solicitar opinién y colaboracion con otros especialistas agotar

sus posibilidades de actuacion antes de consultar.

-Conocimiento de los mecanismos de peticidon de consultas, de los protocolos de

derivacion a otros centros y guias de practica clinica.

-Aportar informacién inteligible de todos los datos relevantes del paciente y de las

pruebas y exploraciones practicadas.

-Coordinacion con el resto de instituciones que abordan situaciones con el
individuo, familia y comunidad que pueden repercutir en la salud: Educacion,

Servicios Sociales, Organismos Sociales, ONG.

-Atender los requerimientos que las normas y leyes establezcan como la funcién
propia de nuestra profesion sin olvidar el marco que se establece en la mision del

perfil profesional de la especialidad.

-Satisfaccion del paciente, familia y comunidad: El Médico Especialista en urologia

realiza una practica asistencial orientada al individuo y la sociedad.

-Realizar una practica asistencial enmarcada en el respeto a la vida y dignidad de la
persona, ofreciendo una atencién no discriminatoria, accesible, global, integral y
longitudinal. Evitando que nunca sus licitos intereses particulares se antepongan a

las necesidades de la poblacién que atiendan.
-Velar por la confidencialidad de los datos.

-Hacer prevalecer la promocién de la responsabilidad del estado de salud y del

autocuidado de los pacientes.
-Proporcionar informacién de forma compresiva.

-Procurar la confianza del paciente consensuando el plan diagnostico y terapéutico

con el paciente.

-Acompafar en situaciones vitales estresantes.

10
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-Acoger las quejas y sugerencias como un aliciente para la mejora de la atencidn.

6.-ROTACIONES DEL RESIDENTE DE UROLOGIA

6.1 Plan de rotaciones

Las rotaciones que el residente debe realizar durante su periodo de formacién se
hallan reguladas por el BOE num. 261, al que ya hemos hecho referencia
previamente. De manera especifica en este documento se determina las rotaciones

que el residente debe realizar en su primer afio de formacioén:

Rotaciones obligatorias durante un periodo minimo de 10 meses:
Cirugia General y del Aparato Digestivo (tres meses)

Cirugia Vascular ( un mes y medio)

Unidad de Cuidados Intensivos (un mes y medio):
Radiodiagnéstico (un mes y medio)

Ginecologia: un mes y medio

Nefrologia: un mes

Rotaciones complementarias: Anatomia patoldgica

Durante los siguientes afios la Unidad Asistencial de Urologia debera posibilitar la
formacién de sus residentes en las distintas areas de conocimiento que integran la
Urologia: litiasis, uro-ginecologia, andrologia, cirugia reconstructiva, trasplante,
urologia pediatrica, oncologia urolégica, neuro-urologia. Para ello se realiza una
distribucién racional del tiempo empleado, ajustado a las necesidades personales
de cada residente. En caso de que el servicio careciese de la posibilidad de
proporcionar una correcta asistencia formativa en alguna de estas areas, debera

posibilitar la realizacién de rotaciones, no inferiores a tres meses segun el

11
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Ministerio de Sanidad, en otros hospitales que retinan las condiciones necesarias

para suplir las carencias de formacion detectadas.

6.2 Competencias especificas por rotacion

En Cirugia General.

El residente al final de la rotaciéon por Cirugia General y del Aparato Digestivo sera

capaz de:

. Familiarizarse con los elementos basicos comunes a las especialidades
quirurgicas.

. Integracién al medio

. Formacion en técnicas asepticas y antisepticas

. Realizar la Historia Clinica dirigida al diagnéstico de la patologia quirurgica

urgente y electiva

. Solicitar pruebas complementarias para la valoracion de la patologia

quirurgica urgente y electiva

. Preparar pacientes para intervencion quirurgica electiva y urgente
. Cirujano en intervenciones de baja complejidad

. Participar activamente en intervenciones electivas y urgentes

. Ayudante en intervenciones de mediana y alta complejidad

. Formacion en cuidados postoperatorios

En Radiodiagndstico:
El residente al final de la rotacién por Radiodiagndstico sera capaz de:

. Interpretar y realizar ecografia uroldgica, urografias intravenosas,

cistouretrografias y nefrostogramas.

. Conocer la Anatomia en el TC y en la RMN de los 6rganos y areas urolégicas

12
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En Nefrologia:

El residente al final de la rotacion por Nefrologia sera capaz de:

. Conocer y menejar el balance hidroelectrolitico

. Manejar al paciente insuficiente renal agudo y cronico
. Conocer las indicaciones y tipos de dialisis

. Preparar al enfermo para el trasplante renal

. Manejar el postoperatorio del trasplantado renal.

En Anatomia Patolégica:

El residente al final de la rotaciéon por Anatomia Patolégica sera capaz de:

. Reconocimiento y estadiaje patolégico de los tumores urolégicos.

. Reconocimiento microscopico de los érganos urolégicos y sus principales
patologias

. Adquirir nociones basicas de citologia urinaria.

. Conocer y desarrollar técnicas de autopsia.

. Establecer una primera toma de contacto con equipos de investigacion
multidisciplinar.

En patologia litiasica:
El residente al final de la rotacion por Urolitiasis sera capaz de:

. Conocimiento de los principios urolégicos generales, adaptacién a las

normas y directrices de la Unidad Asistencial

. Conocimiento y diagnoéstico de la enfermedad litidsica. El estudio
metabdlico.
. Manejo integral del calculo urinario.

13
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. Técnicas y recursos quirurgicos para tratar los calculos urinarios. Cirugia

convencional y cirugia percutanea.

. Indicaciones y técnica de Ureteroscopia.
. Indicaciones y técnica de Litotricia extracorpdrea con ondas de choque.
. Tratamiento de la enfermedad litiasica.

En Uro-ginecologia, Neurourologia y Urodinamia:

. Conocimiento de los principios urolégicos generales, adaptacién a las

normas y directrices de la Unidad Asistencial
. Manejo médico-quirdrgico de la incontinencia urinaria femenina.

. Técnicas de valoraciéon del suelo pélvico, rehabilitaciéon perineal en todas

sus facetas, electroestimulacion, Kegel, biofeedback, conos vaginales.

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

. Diagndstico y tratamiento de la yatrogenia uroldgica en ginecologia.

. Interpretacion de las pruebas urodinamicas.

. Conocimiento y diagndstico de la vejiga neurdgena.

. Tratamiento de la vejiga neurdgena, técnicas conservadoras y quirdrgicas.
. Diagndstico y manejo de la incontinencia masculina.

En Cirugia Vascular:

. Diagndstico y manejo de la patologia vascular retroperitoneal

. Formacion en técnicas e instrumentacion de cirugia vascular

. Cirujano en intervenciones de baja complejidad

. Ayudante en intervenciones de mediana y alta complejidad

. Manejo de la cirugia vascular como preparaciéon a la cirugia integral del

trasplante renal

14
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En Trasplante y cirugia reconstructiva:

. Estudio pretrasplante

. Técnicas quirurgicas del trasplante renal

. Protocolos de trasplante.

. Complicaciones inmediatas y tardias del trasplante, diagnéstico y
tratamiento.

. Diagndstico y tratamiento de la patologia uretral

. Conocimiento e indicaciones de las distintas técnicas quirdrgicas de la

estenosis de uretra

En Urologia pediatrica:

. Conocimiento, diagnostico y tratamiento de las enfermedades pediatricas

en urologia.

. Cirugia del reflujo y de las malformaciones urolégicas.

Cirugia escrotal en el nifio.

Manejo de la enuresis.

. Postoperatorio pediatrico.

En Oncologia urolégica:

. Conocer el diagnoéstico, tratamiento, prondstico y seguimiento de los

tumores urolégicos.

. Protocolos en oncologia.

15
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. Indicaciones y técnica de braquiterapia para el cancer de préstata
. Técnicas de cirugia radical, técnicas de rescate, técnicas paliativas.
. Diagndstico y tratamiento del cancer de prostata.

. Conocimiento de la ecografia y biopsias prostaticas transrectales.

6.3.Rotaciones externas

La unidad docente de Urologia goza de autonomia en relacién a cualquier otra del
Centro, depende directamente del subdirector médico para temas asistenciales y
de la jefatura de estudios, comisién de docencia y formaciéon continuada para

temas docentes postgrados.

Es recomendable la rotaciéon por otro servicio de urologia, tanto a nivel nacional
como internacional. Con el fin de conseguir un adecuado aprovechamiento de esta
rotacion, debera realizarse en los ultimos afios de residencia, cuando el nivel de

conocimientos adquiridos por el médico en formacién son altos.
Los requerimientos para la rotacion en un centro del extranjero son:

1. Solicitud por escrito, por parte del Tutor, a la Comision de Docencia,
explicando las razones y el tiempo de dicha rotacion. Se incluird la hoja de

aceptacion del hospital receptor.

2. La Comision de Docencia enviara un informe al Ministerio de Sanidad y

Consumo para que acepte la estancia.

Con el fin de facilitar la rotacion en centros externos el residente podra acogerse a
becas de estudio. Con caracter anual se convocan becas para estudios en un
hospital extranjero o nacional, para urélogos en ejercicio y para urélogos en

periodo de formacidn, cuyas condiciones pueden consultarse en las paginas web:

e Laasociacién Espafola de Urologia (AEU) (www.aeu.es)

* La Sociedad Madrilefia de Urologia (SUM) ( http://www.uromadrid.es)

16
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De esta forma, el residente, al final de la rotacion por otro Centro sera capaz de:

-Adquirir conocimientos sobre otras formas de organizacion de la actividad

asistencial, docente e investigadora en Urologia

-Completar formacién en dareas concretas de la especialidad por las que el

residente sienta especial inquietud.

-Importar conocimiento de vanguardia, tanto desde la perspectiva asistencial

como investigadora.

6.4 Niveles de responsabilidad en urologia:

A fin de graduar la responsabilidad progresiva del residente, se han agrupado las
actividades a realizar en tres niveles de responsabilidad (Nivel I, Nivel II, Nivel III.

Ver Anexo I)

La incorporacidn a los distintos niveles de responsabilidad se hace en funcién del
nivel de aprendizaje y necesariamente se ira incrementando a lo largo de la

residencia. De modo orientativo se incluye la siguiente tabla:

Ano Nivel de responsabilidad
R2 Nivel I
R3 Niveles Iy II
R4 Niveles Il y III
R5 Nivel II

6.5 Evaluaciones:

Al final de cada curso académico (mayo) el tutor realizara una evaluacién anual de

cada residente que contenga la hoja de evaluacién segun el formato facilitado por

17
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la Comision de Docencia y que incluya las calificaciones de las rotaciones. El tutor
realizara un informe anual normalizado, también segun modelo facilitado. En el
libro del residente se hara constar el nimero 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.

Puede encontrarse una descripcion mas exhaustiva del proceso de evaluacion en la

guia del residente.

18
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7.-GUARDIAS MEDICAS

Durante todo el periodo de residencia haran una media de 5-6 guardias al mes.
Por motivos docentes, no resulta recomendable la realizacion de un numero

superior a 6 guardias al mes.

Primer afio: Formaran parte del equipo de guardia por cirugia, por lo que
siempre estaran bajo la supervision de un residente de mayor antigiiedad, ademas

de los adjuntos que se encuentren de guardia de presencia fisica.

Segundo a quinto afos: A partir del segundo afio (excepcionalmente en los dos
ultimos meses del primer afio) se realizaran las guardias en la unidad de urologia,
supervisadas por un adjunto durante su continuidad asistencial de 24 horas,
comenzando a las 8.00 horas am. Las guardias, a diferencia de otras
especialidades, no ofrecen diferencias entre el primer y el quinto afio de formacién
ya que implican la asistencia de un importante contingente de pacientes que
acuden al Servicio de Urgencias. Durante ese periodo, el residente se ira
incorporando con un progresivo grado de responsabilidad a la toma de decisiones
clinicas y a la practica quirurgica que implica la actividad urgente en la

especialidad de urologia.
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8.- ACTIVIDAD DOCENTE
8.1 Sesiones clinicas:
» Sesion clinica (Diaria)

Se exponen los casos clinicos de los pacientes quirdrgicos de la préxima
jornada, se discuten los enfermos de la urgencia previa y se comentan la
totalidad de los pacientes ingresados en planta propia o periféricos.
Asimismo se discuten los casos complicados, tanto de planta como de
consultas externas. En ellas el residente debe presentar de manera
ordenada y metddica el caso clinico que le sea asignado, estableciendo un
juicio diagnostico, alternativas diagndsticas, posibilidades terapéuticas y
técnica quirurgica mas conveniente desde la perspectiva de la defensa de
sus criterios frente a la posible critica constructiva de la audiencia. Esta

sesion comienza a las 8:30 y concluye a las 9:30.

> Sesiones monograficas (dos por semana)

En la actualidad se realizan en el servicio dos tipos de sesiones

monograficas:

0 Sesiones monograficas semanales impartidas por miembros
senior del servicio (“Grand Rounds”). Estas sesiones se llevan
a cabo todos los lunes a las 8.15 horas y son impartidas por
miembros de staff del servicio de urologia del HULP, asi como de
otros servicios relacionados con la especialidad 'y
aproximadamente, con una periodicidad mensual, por profesores
invitados, externos al servicio. Consisten en una exposicion de
aproximadamente 30-45 minutos y debate posterior, siempre
sobre un tema de actualidad. A ella asisten todos los miembros
del servicio.

0 Sesiones monograficas semanales impartidas por
residentes: Se efectiia los miércoles de 8:00 a 8.30 y consiste en

la exposicion por parte de los Residentes (desde 22 a 52 afio) de
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un tema. Su finalidad es tanto el incremento en los conocimientos
especificos de la urologia, como en el aprendizaje del desarrollo y
exposiciéon en publico de temas, con su posterior debate. A estas

sesiones asisten los residentes y tutores.

» Sesion biblifgrafica (Mensual)

Se efectia un miércoles de 8:00 a 8.30 y consiste en la exposicion por parte
de los Residentes (desde 22 a 59 afio) de articulos extraidos de las
principales revistas de la especialidad, tanto dentro del d&mbito nacional
como internacional. La finalidad de estas sesiones es tanto la actualizacion
de conceptos relevantes como el estimulo en la practica de la lectura
cientifica, asi como el desarrollo en la capacidad de sintesis y en el debate

cientifico. A esta sesidn asisten los residentes y tutores.

> Participacion en SESIONES HOSPITALARIAS GENERALES (mensual)

Cursf@s de F@rmacion CZmun CEmplementaria para Residentes

- Curso obligatorio de Proteccion radioldgica basica para residentes. En aplicacion
de los Reales Decretos 1976/1999 y 815/2001 se impartiran dos cursos de
formacién, uno durante el primer afio de residencia con una duracién entre 6 y 10
horas y el segundo en el tercer o cuarto afio de especialidad, con una duracién
entre 2 y 4 horas, con los contenidos formativos previstos en la Guia Europea
“Proteccion radiolégica 116” relativa a las directrices en educacién y formacién

sobre proteccion radiolégica en exposiciones médicas.

- Sesion formativa sobre las siguientes materias: Actividades de Investigacién y
Biblioteca, Sistemas de informaciéon en el Hospital (prescripciéon electrénica,

GACELA, Estacidn clinica), confidencialidad en la practica clinica.

- Curso de Medicina de Urgencias, organizado por el Servicio de Urgencias del
Hospital General y dirigido a los residentes de primer afio de las especialidades

meédicas.
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- Curso de cirugia general para residentes, organizado por la Unidad Docente de
Cirugia general y dirigido a los residentes de las especialidades quirurgicas y

medicina de familia.

Ademas, el hospital ofrece una amplia oferta formativa dentro del programa de
Formacion Continuada, a cuyos cursos se recomienda asistir en funcion del interés

del tema docente.

8.2. Congresos, cursos, reuniones de trabajo

Durante los afios de residencia, consideramos imprescindible la participacién
activa de nuestros residentes, mediante la presentacién de trabajos cientificos, en

alguno de los siguientes foros urolégicos:

. Congreso de la Asociacién Espafiola de Urologia (AEU) (www.aeu.es)

. Reunién Nacional del Grupo de trabajo de Litiasis, Endourologia y
Laparoscopia de la AEU

. Reuniéon Nacional del Grupo de trabajo de Urologia Funcional, Femenina y
Urodinamica (AEU)

. Reunién Nacional del Grupo de trabajo de Andrologia de 1a AEU

. Reunién Nacional del Grupo de trabajo de Trasplante (AEU)

. Reunidn del Grupo de trabajo de Urologia Pediatrica (AEU)

. Reunién Nacional del Grupo de trabajo de Uro-Oncologia (AEU)

. Congreso de la Sociedad Uroldgica Madrilefia (SUM)

(http://www.uromadrid.es/).

. Reunién interhospitalaria para médicos residentes de la CAM

(http://www.uromadrid.es/).

e Curso de la asociacién espafiola de urologia para residentes de 52 afio

(www.aeu.es)

Ademas es altamente recomendable su participacion en Congresos o Reuniones de
Grupos de Trabajo a nivel internacional, con presentacion de trabajos originales,

siendo los mas relevantes los siguientes:
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. American Urological Association (AUA) )(http://www.auanet.org).
. European Association of Urology (EAU) (http://www.uroweb.org).
. Société Internationale d'Urologie (SIU) (http://www.siu-urology.org/).

8.3 Investigacion y publicaciones:

La investigacion constituye uno de los pilares basicos de la actividad del Hospital
Universitario La Paz que cuenta con el Instituto de Investigacion Sanitaria IdiPAZ,
nacido de la union entre el Hospital Universitario La Paz, la Universidad Auténoma
de Madrid, la Agencia Pedro Lain Entralgo para la Formacién, Investigacién y
Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid y la Fundacién para la
Investigacion Biomédica del Hospital Universitario La Paz, drgano gestor del

Instituto.

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

Ensayos Clinicos, Becas de formacion o modelos quirurgicos experimentales.

Durante los afios 2009 y 2010 las lineas de investigacion del servicio de urologia
dieron lugar a 19 articulos o capitulos de libros aceptados para su publicacidn, de
los cuales 4 lo fueron en revistas internacionales de distinto indice de impacto. En
el &mbito de comunicaciones a congresos, durante ese periodo fueron admitidas
41 comunicaciones y/o posters a congresos nacionales; en 32 de ellos participaron
los residentes del servicio como autores o colaboradores. A continuacién se
incluye la referencia correspondiente a la actividad investigadora durante los afios

2009y 2010.
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Publicaciones:

1.

Percutaneous ureteral catheterization in laparoscopic surgery: value of
nephroscopy needle trocar. ALONSO S, ALVAREZ M, CABRERA PV,
RODRIGUEZ F, CANSINO R, TABERNERO A, CISNEROS ], DE LA PENA J].
UROLOGY. 2009 MAY;73(5):1050-5. EPUB 2009 MAR 13.

Laparoscopic repair of the vesicovaginal fistula (laparoscopic o'connor
repair).ALONSO Y GREGORIO S, ALVAREZ MAESTRO M, CABRERA
CASTILLO PM, HIDALGO TOGORES L, DE LA PENA BARTHEL ]]. ACTAS
UROL ESP. 2009 NOV;33(10):1133-1137.

Laparoscopic radical nephrectomy in big surgical specimens]ALONSO Y
GREGORIO S, SANCHEZ S, SOLER C, RANDO A, GIRON M, TABERNERO
GOMEZ AJ, AGUILERA A, CISNEROS LEDO J, DE LA PENA BARTHEL J.Actas
Urol Esp. 2009 Jul-Aug;33(7):755-8.

Donante vivo renal. Experiencia de cirugia abierta y laparoscépica hospital
La Paz. AGUILERA BAZAN A, PEREZ UTRILLA M, ALONSO A, JAUREGUIZAR
MONEREO E, HIDALGO TOGORES L, DE LA PENA BARTHEL ]J. Actas
Urologicas Espafiolas. Vol33, enero 2009

Open and laparoscopic nephroureterectomy for urothelial tumors of the
upper urinary tract: initial experience. AGUILERA A, PEREZ-UTRILLA M,
GIRON M, CANSINO R, GIL A, DE LA PENA ]. Actas Urol Esp. 2009
Nov;33(10):1078-1082

Paraurethral adjustable continence therapy device (Pro-ACT) in the
treatment of urinary incontinence after prostatic surgery. GARCIA MATRES
M], CANSINO ALCAIDE JR, MONASTERIO S, RODRIGUEZ DE BETHENCOURT
F, HIDALGO TOGORES L, DE LA PENA BARTHEL ].Arch Esp Urol. 2009
Dec;62(10):871-881.

Prostatic specific antigen (PS), pro-inflammatory cytokines, and prostatic
pathology (benign prostatic hyperplasia and cancer). Relationship with
malignancy] CANSINO ALCAIDE JR, VERA SAN MARTIN R, RODRIGUEZ DE
BETHENCOURT CODES F, BOURAOUI Y, RODRIGUEZ BERRIGUETE G,
OUESLATI R, PEREZ-UTRILLA M, DE LA PENA BARTHEL ], PANIAGUA
GOMEZ-ALVAREZ R, ROYUELA GARCIA M. Arch Esp Urol. 2009
Jun;62(5):359-66.

Terapia genitourinaria y hormonas sexuales. GARCIA RUIZ N. SANCHEZ
MARTIN C, R. DE BETHENCOURT F. HONTORIA J, MURGA ML, DE LA RUBIA
L, CARBALLIDO ], DURAN E, FERNANDEZ ESTEBAN I MARTINEZ H, MUR
AM, PERNIA MS En Medimecum 2009 Guia de terapia farmacolégica.
Madrid Capitulo H Pags 395-424 ISBN 978-84-934306-8-9

Role of IAPs in prostate cancer progression: immunohistochemical study in
normal and pathological (benign hyperplastic, prostatic intraepithelial
neoplasia and cancer) human prostate. GONZALO RODRIGUEZ-
BERRIGUETE,1 BENITO FRAILE,1 FERMIN R DE BETHENCOURT,3 ANGELA
PRIETO-FOLGADO,1 NAHIKARI BARTOLOME,1 CLAUDIA NUNEZ,1 BRUNA
PRATI,1 PILAR MARTINEZ-ONSURBE,2 GABRIEL OLMEDILLA,2 RICARDO
PANIAGUA,1 AND MAR ROYUELA BMC Cancer. 2010; 10: 18
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10. Relationship between IL-6/ERK and NF-kB: a study in normal and
pathological human prostate gland RODRIGUEZ-BERRIGUETE G, PRIETO A,
FRAILE B, BOURAOUI Y, DE BETHENCOURT FR, MARTINEZ-ONSURBE P,
OLMEDILLA G, PANIAGUA R, ROYUELA M.. Eur Cytokine Netw. 2010 Dec
1;21(4):241-50.

11. Laparoscopic transperitoneal radical prostatectomy in renal transplant
recipients: a review of the literature MAESTRO MA, GOMEZ AT, ALONSO Y
GREGORIO S, LEDO JC, DE LA PENA BARTHEL ], MARTINEZ-PINEIRO L. BJU
Int. 2010 Mar;105(6):844-8.

12.URS Flexible. Técnica y resultados. ]OSE RAMON CANSINO ALCAIDE,
JAVIER REINOSO ELBERS, DAVID LOPEZ SANCHEZ, SONIA PEREZ
GONZALEZ, ALFREDO AGUILERA BAZAN, ALBERTO RANDO TOUS, LUIS
HIDALGO TOGORES Y JAVIER DE LA PENA BARTHEL. Arch Esp Urol. 2010
Dec;63(10):862-70

13. Antigeno prostatico especifico y NF-kB en patologia prostatica: relaciéon con
la malignidad. J.R. CANSINO, R. VERA, F. RODRIGUEZ DE BETHENCOURT,
Y. BOURAOUI B, G. RODRIGUEZ, A. PRIETO, . DE LA PENA, R. PANIAGUA,
M. ROYUELA Actas Uroldgicas Espaiiolas En prensa.

14. Cirugia conservadora de parénquima renal laparoscopica. Cinco afios de
experiencia AGUILERA BAZAN, M. PEREZ UTRILLA, M. GIRON DE
FRANCISCO, ]. REINOSO ELBERS, J. CISNEROS LEDO Y J. DE LA PENA
BARTHEL ACTAS UROL ESP. 2010;34(3):238-241

15. Suprarrenalectomia laparoscopica. Experiencia de 5 aflos. AGUILERA
BAZAN * M. PEREZ UTRILLA, C. ALVAREZ ESCOLA, J. REINOSO, A.
FERNANDEZ MARTINEZ, ]. CISNEROS LEDO Y J. DE LA PENA BARTHEL.
Actas Urol Esp. 2010;34(2):181-185

16. Comentario editorial al trabajo “Nefrectomia laparoscépica asistida por la
mano”. AGUILERA BAZAN A. Actas Urol Esp. 2010;34(2):129-131

17. Abordaje del uréter distal en la nefroureterectomia laparoscépica. S.
ALONSO Y GREGORIO*, S. SANCHEZ, S. MONASTERIO, M. GIRON, A. RANDO,
A. TABERNERO, L. HIDALGO, ]. CISNEROS Y J. ]. DE LA PENA. Actas Urol
Esp. 2010;34(2):165-169

18. Extrusién de protesis testicular: presentacion de un caso y revisién de la
literatura médica REINOSO ELBERS J, ALONSO DORREGO JM, PEREZ-
UTRILLA M, GIRON DE FRANCISCO M.. Actas Urol Esp. 2010
Jun;34(6):570-2.

19. Disefio de una via clinica para la atencién a los pacientes con esclerosis
multiple OREJA-GUEVARA C, MIRALLES A, GARCIA-CABALLERO ], NOVALS,
GABALDON L, ESTEBAN-VASALLO MD, GARCIA-MATRES MJ, BAYON-PEREZ
C, ROYO A, GONZALEZ A, HERNANZI A, LOPEZ-PAJARES MR, MORANTE JL,
DIEZ-TEJEDOR E.. Neurologia. 2010 Apr;25(3):156-62

Proyectos de Invstigacion financiados por entidades publicas:

1.-Investigador Principal: . Royuela Garcia Mar.
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Colaboradores: R. de Bethencourt Codes F. Cansino Alcaide JR. Paniagua Gémez
Alvarez R. Martinez Onsurbe P, Hontoria Briso JM.

Nombre del Proyecto: Activacion de IAPs (proteinas inhibidoras de apoptosis) y
caspasas en cancer de prostata mediante MAPKs (proteinas quinasas activadas por
mitégenos) y NF-xB. Utilidad predictiva de posibles recidivas tras la
prostatectomia radical. Ref. SAF2007-61928

Entidad Financiadora: Ministerio de Educacion y Ciencia. Plan Nacional de [ + D +
1(2004-2007)

Fecha de Financiacién: 01/10/2007

Fecha de Finalizacion: 04/10/2010

2.-Investigador Principal: Prof. Almudena Albillos Martinez

Colaboradores: Sergio Alonso y Gregorio, Angel Tabernero

Titulo del proyecto: Microunidades funcionales, calcio mitocondrial y exocitosis
de neurotransmisores.

Entidad Financiadora: DGYCYT. Ref. BFU2008-01382 /BFI

Duracién del proyecto: 1 enero 2009 - 31 diciembre 2011.

Cuantia de la subvencién: 205.700 =.

3.-Investigador Principal: Dr. Alonso y Gegorio

Colaboradores, Angel Tabernero Dr. R. De Bethencourt

Titulo del proyecto: Ensayo clinico fasel-II para conocer factibilidad y seguridad
del uso autdlogo de células madre expandidas (e-ASC) derivadas de la grasa en el
tratamiento local de la ontinencia urinaria tras cirugia radical del cancer de
prostata.

Entidad Financiadora: TRA-002 Fundacion para la Investigacion Biomédica
Hospital Universitario la Paz.

Duracién del proyecto: 2009- 2011
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