PROGRAMA FORMATIVO PERSONALIZADO EN UROLOGIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA. SEVILLA.

GUIA DEL PROGRAMA DOCENTE DE UROLOGIA.

El Programa de Formacion de Especialistas en Urologia esta redactado por la Comisién Nacional de la
Especialidad (ORDEN SC0/3358/2006, BOE num. 261 del Miércoles 1 noviembre 2006)

En el mismo se incluyen los siguientes apartados:

1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84) DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS DE

TITULACION.
2. INTRODUCCION. ORIGEN Y DESARROLLO DE LA UROLOGIA.
3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION.
4. OBJETIVOS FORMATIVOS ESPECIFICOS.

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE FORMACION EN UROLOGIA.

ANEXO. FORMACION TEORICA DEL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD DE UROLOGIA.

1.- DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84) DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS.

Urologia.
Duracion: Cinco afos.
Licenciatura previa: Medicina.

2.- INTRODUCCION. ORIGEN Y DESARROLLO DE LA UROLOGIA.

El nacimiento de la Urologia, como saber y quehacer individualizados cientifica y profesionalmente, tiene
lugar en la segunda mitad del siglo XIX. Presiden esta individualizacion 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 diagnostico 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 so6lo podia verse el interior de la cavidad vesical, sino practicarse
uretrotomias y extirpaciones de papilomas uretrales. Max Nitze, urdlogo berlinés, completa el esfuerzo
incorporando la lampara incandescente y una optica de campo de visidn mas amplio, que permite el uso confiado de
este aparato, que se hace aun 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 afeccion, la litiasis vesical, extraordinariamente frecuente en la época, mas atn desde que la incorporacion 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-quirirgico
individualizado, en 1896, cuando se funda la Asociacion Francesa, que ya se denomina de Urologia. La asociacion
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Espaiiola se fund6 en 1911, pero desde 1896, y oficialmente desde 1902, la asignatura de «Enfermedades de las vias
urinarias» ha sido ensefiada de manera independiente en la universidad espaiiola.

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 quirurgico, especialmente en la patologia de los
tumores vesicales y de prostata. Posteriormente, las técnicas endoscopicas se han aplicado a nivel renal y ureteral, y
el equipamiento uroldgico ha servido para el desarrollo de la cirugia laparoscopica, que hoy dia se practica también
en otras patologias urologicas. El advenimiento de la wurografia intravenosa facilito el reconocimiento de
numerosas patologias renales y vesicales hasta entonces solo sospechadas. La carga asistencial uroldgica crecio 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 urologica ha alcanzado limites inesperados por las administraciones sanitarias. A finales de
siglo, la Urologia, como especialidad médico-quirargica, 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 (BOE nim. 261 Miércoles 1 noviembre 2006).

3.- DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION.
3.1.- DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD.

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

Como tal especialidad, la Urologia tiene su propedéutica, semiologia, nosologia y procedimientos
especificos diagnésticos y terapéuticos, quirurgicos, 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 nosoldgicas. Para atender a estas variadas patologias, la Urologia tiene
procedimientos diagnosticos 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 diagnésticos especificos:

Calibracion uretral y sondaje vesical.

Endoscopia uretral, vesical, ureteral y piélica.

Puncidn de cavidades y biopsias de drganos.

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

Urodinamica del tracto urinario inferior y superior.

Sonograficos, con especial mencion de la ecografia transrectal prostatica.

b) Procedimientos terapéuticos médicos:

Farmacologia oral, sistémica, endocavitaria y parenquimatosa de:
Disfunciones miccionales neurégenas y prostatismo.
Infeccion urinaria y genital masculina.

Tumores genito-urinarios de todas las localizaciones.
Litiasis.
Colico nefritico y dolor urolégico en general.

3.2.- CAMPO DE ACTUACION.



Prevencion, diagnostico y tratamiento médico-quirrgico de los procesos patologicos que afectan a los
siguientes organos: Glandulas suprarrenales, rifion, retroperitoneo, uréter, vejiga, vesiculas seminales, prostata,
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 diagnostico, nosologia, procedimientos terapéuticos, médicos y quirurgicos, de todas
las areas patoldgicas 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 teorica, practica y cientifica.

4.1.- FORMACION TEORICA:

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

4.2.- FORMACION PRACTICA POR OBJETIVOS:
4.2.1.- Examen del enfermo uroldgico.

4.2.1.1.- Examen fisico, inspeccion, palpacion, percusion, transiluminacion en Urologia. Tacto
prostatico. Examen de los genitales.

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

4.2.1.3.- Examen de la uretra. Cateterismo y calibracion uretral.

4.2.2.- Procedimientos endoscopicos urologicos diagnosticos

4.2.2.1.- Uretrocistoscopia.
4.2.2.2.- Cateterismo ureteral.
4.2.2.3.- Ureterorrenoscopia transvesical y percutanea.

4.2.3.- Procedimientos biopsicos 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 urologicos.

4.2.4.1.- Urografia intravenosa.

4.2.4.2 - Cistouretrografia.

4.2.4.3.- Piclografia anterograda y retrograda.
4.2.4.4.- Uretrografia retrograda.

4.2.4.5.- Seminografia y vasografia.

4.2.4.6.- Cavernosografia y genitografias.



4.2.5.- Procedimientos ecograficos urologicos.

4.2.5.1.- Ecografia abdominal.
4.2.5.2.- Ecografia endocavitaria (transuretral y transrectal).

4.2.6.- Cirugia urolégica.

4.2.6.1.- Cuidados pre, peri y postoperatorios.

4.2.6.2.- Principios de la anestesia urologica.

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

4.2.6.4.- Principios de los procedimientos urologicos quirtrgicos.

4.2.6.5.- Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones, seguimiento y evaluacion de los
procedimientos quirirgicos.

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 quirtirgicos 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 union ureteropiélica (pieloplastias y colicoplastias).

4.2.7.10.- Cirugia de los traumatismos renales.

4.2.7.11.- Procedimientos percutaneos y endoscopicos renales (drenajes, tratamiento de los quistes,
tratamiento de la litiasis, tratamiento de la obstruccion de la union ureteropiélica y tratamiento de
tumores).

4.2.8.- Uréter.

4.2.8.1.- Implantacion del uréter en la vejiga.

4.2.8.2.- Implantacion del uréter en vejiga en circunstancias especiales (pexia, psoas y colgajo vesical).
4.2.8.3.- Manejo quirtirgico del megauréter, reflujo y ureterocele.

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, derivacion urétero-cutanea, derivacion
urinaria continente y desderivacion).

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

4.2.10.- Uretra y cuello vesical.

4.2.10.1.- Uretrotomia y uretrorrafia.

4.2.10.2.- Tratamiento quirtrgico de los diverticulos uretrales.

4.2.10.3.- Tratamiento quirargico 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.

4.2.10.9.- Uretrectomia.

4.2.10.10.- Procedimientos endoscdpicos 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 proétesis artificiales.

4.2.11.7.- Procedimientos endoscdpicos, 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 endoscopico de los calculos uretrales y ureterales.
4.2.14.6.- Quimioterapia endovesical.

4.2.14.7.- Ureteropieloscopia y ureteropielotomia transuretral.
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 xerotica obliterante.
4.2.17.8.- Tratamiento de los condilomas acuminados.
4.2.17.9.- Protesis peneanas.

4.2.17.10.- Reconstitucion 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 y testiculares.

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 urologica.

4.2.20.6.- E.S.W.L.

4.2.20.7.- Microcirugia.



4.2.20.8.- Técnicas endo-urologicas.
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 valoracion positiva del trabajo de los demas.

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

4.3.2.- Profesionales y cientificas:

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

- Conformidad con la mision de servicio, hacia los pacientes y la sociedad, a que obliga el ejercicio
de la medicina.

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

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

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

- Conciencia de la repercusion economica de las decisiones.

- Preocupacion por los aspectos deontologicos 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 solida posible.

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

4.4.- FORMACION CIENTIFICA.

El Médico Residente debe participar activamente en el desarrollo de las sesiones clinicas, tanto las propias
del Servicio por donde est¢ rotando como las generales del hospital. Ha de tomar parte activa en revisiones
bibliograficas periodicas, actualizaciones de temas monograficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes
mas jovenes. Debe ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos y ha de realizar trabajos
prospectivos y retrospectivos, que debe presentar en reuniones y congresos cientificos.

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. Debe participar, iniciando o incorporandose, en una linea o proyecto de
investigacion en su centro en un area concreta de las enfermedades uroldgicas. Deberia desarrollar su propio
proyecto de investigacion dentro del ambito y las lineas de investigacion ya establecidas en su Servicio, y con
mayor o menor participacion y relacion con otros Servicios y/o Unidades de su hospital o de otros centros. Ha de ser
capaz de realizar los tramites necesarios para la solicitud de ayudas y becas de investigacion para estos fines.
Durante el periodo de formacion seria aconsejable que el Médico Residente iniciara el tercer ciclo académico de
doctorado en Urologia y seria deseable que, ademas de presentar los resultados de dicho proyecto de investigacion

7



en congresos y reuniones cientificas, la linea de investigacion culminara con la presentacion de un proyecto para
obtener el grado de Doctor en Medicina.

Los objetivos basicos en este aspecto deben ser los siguientes:

- Adquirir experiencia en investigacion a través de la participacion activa en un proyecto clinico
apropiado.

- Adquirir las habilidades y los conocimientos experimentales, metodologicos, estadisticos o
educacionales relevantes propios del proyecto elegido y de la medicina actual.

- Desarrollar un espiritu critico frente a la literatura médica y ser capaz de formular hipotesis
comprobables en su proyecto de investigacion.

- Obtener resultados que puedan ser presentados en congresos o publicados en revistas cientificas de
prestigio.

- Aprender a redactar y a escribir un articulo cientifico.

- Aprender a presentar un poster, una comunicacion oral o una ponencia cientifica.

- Adquirir experiencia en la solicitud de fondos, ayudas o subvenciones para la financiacién de proyectos
cientificos.

Para completar su formacion y adquirir los conocimientos necesarios con fines a desarrollar los objetivos
referidos mas arriba, el Médico Residente debe realizar cursos relacionados con dichas materias impartidos por la
Comision de Docencia del hospital u otras instituciones acreditadas.

Por otra parte, debe tomar conciencia de la importancia de la formacidon continuada y de la necesidad de
perfeccionar sus niveles de lengua inglesa y de informatica, con el objetivo de poder estudiar la literatura
internacional y comunicarse en foros de dicho ambito.

Como orientacion, el programa de actividades cientificas que el Médico Residente de Urologia debe

realizar, al menos, cada afio es el siguiente:

Residente de primer aiio.

- Asistir a las Sesiones Generales del Hospital.

- Hacer presentaciones en las Sesiones Clinicas de los Servicios por los que esté rotando.

- Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de Docencia del centro.

- Comentar criticamente trabajos publicados en revistas cientificas nacionales, durante las sesiones
bibliograficas del Servicio de Urologia.

- Elaborar una comunicacion cientifica para su presentacion en un congreso.

- Comenzar el programa de doctorado.

- Mejorar su nivel de inglés.

Residente de segundo afio.

- Asistir y participar en las Sesiones Generales del Hospital.

- Hacer presentaciones en las Sesiones Clinicas de los Servicios por los que esté rotando, con una
periodicidad semanal.

- Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de Docencia del centro.

- Comentar criticamente trabajos publicados en revistas cientificas nacionales e internacionales, durante
las sesiones bibliograficas del Servicio de Urologia.

- Participar en la elaboracion de comunicaciones cientificas para su presentacion en congresos de la
especialidad.

- Presentar dos comunicaciones cientificas en congresos regionales de la especialidad.

- Colaborar en la publicacion de trabajos cientificos del Servicio de Urologia.

- Continuar con el programa de doctorado.



- Iniciar, bajo la tutela y orientacion pertinentes, una linea de investigacion o incorporarse a una en
desarrollo en su centro (Proyecto de Tesis Doctoral).

- Asistir a cursos de Formacion Continuada acreditados.

- Participar en la docencia de pregrado y de postgrado.

- Asistir a reuniones cientificas regionales.

- Continuar con el perfeccionamiento del inglés.

Residente de tercer aiio.

- Asistir y participar en las Sesiones Generales del Hospital y hacer, al menos, una presentacion
cientifica.

- Hacer presentaciones en las Sesiones Clinicas del Servicio de Urologia, con una periodicidad semanal.

- Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de Docencia del centro.

- Comentar criticamente trabajos publicados en revistas cientificas nacionales e internacionales, durante
las sesiones bibliograficas del Servicio de Urologia.

- Presentar tres comunicaciones cientificas en congresos regionales y una en congresos nacionales de la
especialidad.

- Colaborar y publicar un trabajo cientifico de su Servicio.

- Continuar el desarrollo de la linea de investigacion iniciada.

- Asistir a cursos de Formacion Continuada acreditados.

- Participar en la docencia de pregrado y de postgrado.

- Asistir y participar activamente en reuniones cientificas regionales.

- Asistir a reuniones cientificas nacionales.

- Ser capaz de mantener una conversacion fluida en inglés sobre un tema urologico.

Residente de cuarto afno.

- Asistir y participar en las Sesiones Generales del Hospital y hacer, al menos, una presentacion
cientifica.

- Hacer presentaciones en las Sesiones Clinicas del Servicio de Urologia, con una periodicidad semanal.

- Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de Docencia del centro.

- Comentar criticamente trabajos publicados en revistas cientificas nacionales e internacionales, durante
las sesiones bibliograficas del Servicio de Urologia.

- Presentar cuatro comunicaciones cientificas en congresos regionales y dos en congresos nacionales y/o
internacionales de la especialidad.

- Colaborar y publicar un trabajo cientifico de su Servicio.

- Continuar el desarrollo de la linea de investigacion iniciada.

- Asistir a cursos de Formacion Continuada acreditados.

- Participar en la docencia de pregrado y de postgrado.

- Asistir y participar activamente en reuniones cientificas regionales y nacionales.

- Asistir a reuniones cientificas internacionales.

- Hacer una presentacion de un trabajo cientifico en inglés en su servicio.

Residente de quinto afo.

- Asistir y participar en las Sesiones Generales del Hospital y hacer, al menos, una presentacion
cientifica.

- Hacer presentaciones en las Sesiones Clinicas del Servicio de Urologia, con una periodicidad semanal.

- Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de Docencia del centro.

- Comentar criticamente trabajos publicados en revistas cientificas nacionales e internacionales, durante
las sesiones bibliograficas del Servicio de Urologia.

- Presentar cuatro comunicaciones cientificas en congresos regionales y dos en congresos nacionales y/o
internacionales de la especialidad.

- Colaborar y publicar un trabajo cientifico de su Servicio.

- Continuar el desarrollo de la linea de investigacion iniciada.

- Asistir a cursos de Formacion Continuada acreditados.

- Participar en la docencia de pregrado y de postgrado.



- Asistir y participar activamente en reuniones cientificas regionales, nacionales y/o internacionales.
- Hacer una presentacion de un trabajo cientifico en inglés en congresos o simposios internacionales.

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 afios de formacion especificamente uroldgica.

La formacion de los residentes en Urologia se basa en la adquisicion progresiva de responsabilidades bajo la
supervision del tutor y de los especialistas de la unidad en la que se esté formando. A estos efectos, se han
diferenciado los tres niveles de responsabilidad que se especifican en el apartado 5.3.

Durante el periodo de imparticion del programa, el residente tiene que adquirir una formacion asistencial,
académica, cientifica e intelectual de calidad que integre los conocimientos tedricos y practicos de este programa a
fin de facilitar un contenido critico a la practica de la especialidad. A estos efectos, el residente ademas de
actividades asistenciales, debe intervenir activamente en las actividades cientificas y de investigacion en la unidad
en que se esté formando, en los términos que se citan en el apartado 5.5.

Las Unidades Docentes deben de responsabilizarse de la programacion cientifica y académica de los
médicos residentes, planificando las actividades de investigacion clinica y basica, participacion en congresos,
cursos, etc.

Durante los afios de formacion técnica, el Residente de Urologia adquiere conocimientos progresivos, tal y
como se detalla en la referida Guia y en los parrafos y esquemas siguientes, que recogen referencias especificas a
los compromisos asistenciales en cada afio de residencia. Los programas relacionados con guardias, rotaciones
durante el periodo de formacion especifica, independiente de las obligaciones durante R-1, y comisiones de
servicio, son recogidos en estos textos.

5.2.- CUANTIFICACION DE ACTIVIDADES.

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

a) Informes realizados de alta de pacientes ingresados.

b) Informes realizados de pacientes atendidos en policlinica.

¢) Actividad quirirgica 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 quirtirgica.
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En el libro del residente, con la firma del tutor responsable, se hara constar el nimero de intervenciones que
se practican cada afio en sus variantes de ayudante o responsable, asi como otras actividades docentes, cientificas y
asistenciales que acrediten, al finalizar su formacion, el cumplimiento adecuado de este objetivo.

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. Recepcion de enfermos nuevos.
- Procedimientos diagndsticos:

UResponsable en procedimientos elementales (examen fisico del enfermo urologico, inspeccion,
palpacion, percusion, tacto rectal, examen de genitales y reconocimientos de las patologias mas
comunes).

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

- Procedimientos quirtrgicos:

[IConocimientos, circunstancias preoperatorios y asistencia postoperatoria.

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

[ Ayudantias en medianas y grandes intervenciones urologicas.

O Cirugia experimental, con iniciacion en laparoscopia.

Nivel I1:
- Procedimientos diagndsticos:

UExperto en todos los procedimientos diagndsticos generales.
- Procedimientos quirtrgicos:

UExperiencia en procedimientos del nivel L.

URealizacion de operaciones de mediana complejidad y la atencion en el postoperatorio de dichos
procesos (nefrostomias abiertas y percutaneas, acceso quirdrgico al area renal, vesical y
prostatica, cistostomias, cirugia genital de hidrocele, varicoceles, orquiectomias).

0 Examenes endoscOpicos con intervenciones sobre pequeiias lesiones vesicales.

0 Ayundantia de operaciones mayores e iniciacion en procedimientos monograficos de nivel III.

Nivel III:
- Procedimientos diagndsticos:

UExperto en todos los procedimientos generales y finalizacion en el de procedimientos
monograficos (impotencia, urodinamia, endourologicos, uro-oncologia y litiasis).

- Procedimientos quirtrgicos:

U Responsable en un nimero determinado de grandes operaciones (suprarrenalectomias,
nefrectomias radicales o parciales, nefroureterectomias, pielolitectomias, pielectomias
segmentarias, pieloplastias, ureterocaliorrafias, ureterolitectomias, ureterolisis,
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ureteroneocistostomias extra y transvesicales, con vejiga psoica o colgajo vesical (Boari),
exéresis de tumores retroperitoneales, linfadenectomias retroperitoneales, adenomectomias,
prostatectomias radicales, resecion transuretral de prostata, fistulas vesicovaginales,
diverticulectomias vesicales, cistectomias parciales y radicales con reconstruccion urinaria con
intestino (conducto intestinal o sustitucion vesical ortotopica), reseccion transuretral de tumores
vesicales, cirugia de la incontinencia urinaria, uretroplastias, procedimientos endouroldgicos
(ureterorrenoscopia, nefrolitotomia percutanea), trasplante renal).

Inicio en microcirugia y laparoscopia humana.

5.4.- ACTIVIDADES ASISTENCIALES/ROTACIONES.

El Médico Residente de Urologia debe tener la responsabilidad directa del paciente, bajo supervision directa
o indirecta, en las siguientes actividades asistenciales:

Pacientes Hospitalizados. Haciendo uso apropiado de las diferentes pruebas complementarias,
realizando consultas a otras especialidades y utilizando racionalmente otros recursos del
hospital. Durante los dos ultimos afios de residencia debe ser capaz de ejercer como consultor
para otros servicios y de participar en la planificacion de ingresos y altas en el area de
hospitalizacion.

Medicina de Urgencia. Durante el periodo de guardias médicas en el Servicio de Cirugia
General debe asistir, de forma completa, al paciente con patologia quirdrgica urgente;
participando en todos los aspectos relacionados con éste, incluyendo la actuacion en quir6éfano.
Durante el periodo en el Servicio de Urologia adquirira, paulatinamente, mayor responsabilidad
en la atencion integral al paciente con patologia urologica urgente. Durante los dos tltimos afios
de residencia sera capaz de realizar, con responsabilidad directa, la atencion médica completa al
paciente con patologia urologica urgente, tanto en puerta de urgencias como en zona de
hospitalizacion, y las intervenciones quirurgicas urgentes de nivel I. En el cuarto afo de
residencia serad capaz de realizar con responsabilidad directa, y bajo supervision, intervenciones
urgentes de mediana importancia (Nivel II). Finalmente, en el quinto afio realizara
intervenciones urgentes mayores con responsabilidad directa y bajo supervision.

Pacientes Ambulatorios en Consultas. Debe ir asumiendo, con la supervision adecuada, la
responsabilidad del control de pacientes en régimen ambulatorio, tanto de primeras visitas como
de revisiones, incluyendo el seguimiento a largo plazo de los enfermos. Durante el cuarto afio de
residencia debe ser capaz de atender y asistir integralmente, con responsabilidad directa, a
pacientes en régimen ambulatorio con patologia de baja o mediana complejidad; y, durante el
ultimo afio, a pacientes con patologia compleja.

5.4.1.- Primer ano de residencia.

Durante este primer afio, el residente debera adquirir un conocimiento basico sobre la realidad asistencial
del hospital en el que se estd formando y de su especialidad pero, sobre todo, debe adquirir una formacion
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:

Ooooodg

Cirugia general y del aparato digestivo (tres meses).
Cirugia vascular (un mes y medio).

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

Nefrologia (un mes).

Radiodiagnoéstico (un mes y medio).
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O Ginecologia (un mes y medio).
- Rotaciones complementarias, entre otras:

U Anatomia patologica.
U Cirugia experimental.

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

proceso formativo por el correspondiente tutor de urologia.

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

médico-quirtirgicas. Se considera recomendable la realizacion 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:

Aiio C. Externas Planta Quiréfano (E::g;l;i?:(iil(i)d; g)
R-2 XXX Nivel L

R-3 XXX XXX Niveles [y II.
R-4 XXX XXX Niveles I y IIL.
R-5 XXX XXX Nivel III.

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

Teniendo en cuenta que la acreditacion docente de un Servicio de Urologia esta basada en modulos,
si el servicio careciese de alguno de ellos que fuera considerado imprescindible para la formacion
del residente, la unidad docente debera facilitar la realizacion de rotaciones (no inferiores a tres

meses) en otros hospitales que retinan las condiciones necesarias para suplir las carencias de
formacion detectadas.

- Guardias: En los cuatro ultimos afios de la especialidad las guardias seran especificamente
urologicas. Se considera recomendable la realizacion de entre cuatro y seis guardias mensuales.

5.4.3.- Formacion para la proteccion radiolégica.

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacion vigente, conocimientos

basicos en proteccion radioldgica ajustados a lo previsto en la Guia Europea «Proteccion Radiologica 116», en las
siguientes materias:

a) Estructura atomica, produccion e interaccion de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

¢) Magnitudes y unidades radiologicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.

¢) Fundamentos de la deteccion de la radiacion

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

g) Proteccion radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones ionizantes.
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j) Proteccion radiologica operacional.
k) Aspectos de proteccion radiologica especificos de los pacientes.
1) 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.

Duracion de la rotacion:

Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), c), d), ¢), f), g), h), 1) se impartiran durante el
primer ailo de especializacion. Su duracion sera entre seis y diez horas fraccionables en modulos, que se impartiran
segun el plan formativo que se determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y 1) se impartiran progresivamente en cada uno de los
sucesivos afios de formacion y su duracion sera entre dos y cuatro horas, destacando los aspectos practicos.

Lugar de realizacion:

Los contenidos formativos de las letras a), b), ¢), d), e), f) g), h), 1) se impartiran por los integrantes de un
Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion Radiologica/Fisica Médica. Los contenidos formativos de las letras
i), k) y ) se impartiran en una Institucion Sanitaria con Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion
Radioldgica/Fisica Medica, en coordinacion con las unidades asistenciales de dicha institucion especificamente
relacionadas con las radiaciones ionizantes.

Organizacion de la formacion:

Cuando asi lo aconseje el numero de residentes, especialidades y Servicios de Radiofisica/Proteccion
Radioldgica/Fisica Médica implicados, los érganos competentes en materia de formacion sanitaria especializada de
las diversas Comunidades Auténomas podran adoptar, en conexion con las Comisiones de Docencia afectadas, las
medidas necesarias para coordinar su realizacion con vistas al aprovechamiento racional de los recursos formativos.

5.4.4.- ROTACIONES, OBJETIVOS Y CUANTIFICACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
POR PERIODOS (Adaptacion al Hospital Universitario Virgen Macarena).
El Médico Residente de Urologia, con los niveles de responsabilidad indicados en el Programa de

Formacion, debe alcanzar los objetivos y realizar, al menos como orientacion, las actividades asistenciales que se
describen a continuacion durante los diferentes periodos de formacion:

RESIDENTE DE PRIMER ANO.

-Rotatorio por Atencion Primaria: 2 meses.

Objetivos: vendran marcados por la Comision de Docencia.

-Rotacion por el Servicio de Nefrologia: 1 mes.

Objetivos: En este rotatorio debera adquirir conocimientos en el manejo del equilibrio
hidroelectrolitico y acido/base de pacientes con insuficiencia renal; asi como en la dosificacion de farmacos
y farmacos contraindicados en este tipo de pacientes. Ademas adquirira habilidades en la técnica de puncion
peritoneal en pacientes de dialisis peritoneal y cumplimentara los objetivos indicados por el Tutor de
Residentes de este Servicio.
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Actividad asistencial.

- Responsabilidad directa sobre 6 pacientes hospitalizados con patologia de baja o moderada
complejidad.

- Canalizacion de 6 vias centrales.

- Si se dieran los casos, 2 procedimientos de puncion percutanea peritoneal.

-Rotacion por el Servicio de Cirugia General v del Aparato Digestivo: 3 meses.

Objetivos: Durante el periodo de rotacion por el Servicio de Cirugia General y del Aparato
Digestivo, el médico en formacion en Urologia debera adquirir conocimientos tedricos, técnicos y practicos,
habilidades y competencias en los Principios y Técnicas Fundamentales de la Cirugia. Debera hacer
especial hincapié en los temas relacionados con la pared abdominal, el suelo pélvico, el manejo del intestino
y las técnicas laparoscopicas.

Debe profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y en la realizaciéon de la
historia clinica y de la exploracion fisica completa y detallada del paciente con patologia quirtirgica. Al
final de este rotatorio ha de ser capaz de identificar problemas clinicos y de planificar actitudes diagnosticas
y terapéuticas encaminadas a su resolucion. Debe familiarizarse con los procedimientos diagnodsticos de uso
mas frecuente y conocer sus indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales, por lo que debe
ser capaz de interpretar con facilidad los resultados obtenidos de dichos procedimientos. Ha de saber seguir
la evolucion de los pacientes y debe desarrollar habilidades en la comunicacion interpersonal con los
enfermos y sus familiares.

Debe realizar y completar los objetivos indicados por el Tutor de Cirugia General y Aparato
Digestivo.

Actividad asistencial.

- Responsabilidad directa sobre 40 pacientes hospitalizados, incluyendo los cuidados
postoperatorios, con patologia de complejidad baja o media.

- Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 40.

- Informes de alta: 30.

- Cierre, como cirujano, de al menos 15 heridas quirtrgicas abdominales.

- Como cirujano, 20 intervenciones bajo anestesia local y 10 intervenciones de nivel 1
(apendicectomias, herniorrafias, etc.).

-Rotacion por el Servicio de Urgencias: 2 meses.

Rotatorio especifico de este Centro Hospitalario independientemente de las guardias de Puerta de
Urgencias que tiene que realizar durante los periodos de primer y segundo afio de residencia.

Objetivos: Durante el periodo de rotacion por el Servicio de Urgencias debe adquirir
conocimientos, y habilidades en su caso, en la asistencia de pacientes con patologias urgentes y emergentes,
tanto médicas como quirargicas. Aprendera a realizar historia clinica de urgencias, exploracion fisica del
paciente, solicitud de las pruebas complementarias necesarias para cada caso (a realizar un uso racional de
las pruebas complementarias urgentes) y las maniobras diagnostico-terapéuticas mas frecuentes en dicho
servicio. Asimismo, adquirirda conocimientos sobre los protocolos mas habituales en Urgencias y completara
los objetivos que se pauten desde la Tutoria de Residentes de dicho Servicio.

-Rotacion por el Servicio de Radiologia: 1 mes.

Objetivos: Durante el periodo de rotacion por el Servicio de Radiologia debe adquirir
conocimientos, y habilidades en su caso, sobre las indicaciones, posibles contraindicaciones y la
interpretacion de las principales pruebas radiologicas relacionadas con la Urologia: UIV, uretrografia
retrograda, CUMS, ureteropielografias anterogradas y retrogradas, Ecografia diagnostica e intervensionista,
TAC, RNM e intervencionismo radioldgico sobre el aparato urinario. Asi mismo, adquirira conocimientos
generales y basicos sobre la interpretacion de la radiografia simple de torax. Ademas, completara los
objetivos indicados por el Tutor de Radiologia.

Actividad Asistencial.
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- Con responsabilidad directa, un minimo de 4 uretrografias retrogradas y/o CUMS.

- Interpretacion, con responsabilidad compartida, 20 UIVs y/o ureteropiclografias retrogradas o
anterogradas, 20 ecografias abdominales, 20 TACs abdominales, 20 RNMS abdominales y 20
radiografias simples de torax.

- Realizacion, con responsabilidad compartida, de al menos 8 procesos de radiologia
intervencionista urologica (nefrostomias percutdneas, punciones/drenajes de quistes y/o
abscesos, etc.).

El programa de formacion contempla un periodo de rotacion por radiologia de un mes y medio. Dadas las
caracteristicas propias de nuestra Unidad, en la que hay una consulta semanal especifica de ecografia
urologica, dos consultas semanales de oncologia vesical (en la que se realizan ecografias urologicas a los
pacientes citados) y, al menos tres, consultas semanales de exploraciones especiales en las que se realizan
ecografias transrectales y/o abdominales, este periodo se completara con la formacién que recibird el
médico residente, en estos apartados, durante su estancia en la Unidad de Urologia durante los siguientes
cuatro afnos.

-Rotacion por el Servicio de U.C.1.: 1 mes y medio.

Objetivos: Durante este rotatorio debe adquirir conocimientos y habilidades, fundamentalmente, en
los cuidados postoperatorios de pacientes criticos, cuidados de pacientes con sepsis graves, en maniobras de
reanimacion cardiopulmonar, canalizacion de vias venosas centrales, intubacion de la via respiratoria y en
nutricion parenteral.

Actividad asistencial.

- Responsabilidad compartida sobre 15 pacientes ingresados, fundamentalmente con
postoperatorios criticos de cirugia abdominal y con sepsis.

- Responsabilidad compartida en 6 reanimaciones cardiopulmonares.

- Responsabilidad compartida en 10 canalizaciones de vias venosas centrales y realizacion
directa de 5.

- Responsabilidad compartida en 8 intubaciones respiratorias y realizacion directa en 4.

-Rotacion por el Servicio de Cirugia Cardiovascular: 1 mes y medio.

Objetivos: Durante el periodo de rotacion por el Servicio de Cirugia Cardiovascular el residente
debe adquirir, fundamentalmente, conocimientos y habilidades sobre las suturas vasculares, siendo capaz de
realizar al final de dicho periodo suturas y anastomosis tanto arteriales como venosas con el fin de poder
solventar, en el futuro, las posibles incidencias, a este respecto, que se le presenten durante las técnicas
quirargicas urologicas.

Actividad asistencial.
- Como ayudante, 15 suturas y/o anastomosis vasculares.

- Como cirujano, 8 suturas y/o anastomosis vasculares.

-Vacaciones: establecidas por la Comision de Docencia.
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RESIDENTE DE SEGUNDO ANO.

-Rotacion por el Servicio de Urologia: 12 meses.

*9 primeros meses.

Objetivos: En los meses iniciales de estancia en el Servicio de Urologia debera adquirir
conocimientos en semiologia urologica. Como lo referido durante la rotacion en el Servicio de Cirugia,
profundizara en la entrevista clinica y realizacion de historias clinicas y exploracion fisica de pacientes
urologicos. En este periodo primard la asistencia a pacientes ingresados en sala. Ha de ser capaz de
identificar problemas clinicos y de planificar actitudes diagnoésticas y terapéuticas encaminadas a su
resolucion. Debe familiarizarse con los procedimientos diagndsticos de uso mas frecuente en la especialidad
y conocer sus indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales, por lo que debe ser capaz de
interpretar con facilidad los resultados obtenidos de dichos procedimientos. Ha de saber seguir la evolucion
de los pacientes y profundizar en el conocimiento de la historia natural de las enfermedades urologicas mas
frecuentes. Debe desarrollar habilidades en la comunicacion interpersonal con los enfermos y sus familiares
y, hacia la mitad de este periodo, debe ser capaz de realizar informes clinicos completos. Respecto a los
procedimientos quirargicos ira adquiriendo conocimientos de los mismos, de las circunstancias
preoperatorios y de la asistencia postoperatoria.

En este periodo, MIR-2, tendra RESPONSABILIDAD NIVEL I teniendo asignado la recepcion de
enfermos nuevos que le corresponda y adquiriendo cada vez mas responsabilidad en procedimientos
diagnosticos elementales (examen fisico del enfermo uroldgico, inspeccion, palpacion, percusion, tacto
rectal, examen de genitales y reconocimiento de las patologias mas comunes). Comenzara a adquirir
conocimientos, habilidades y responsabilidades en procedimientos diagndsticos/terapéuticos y
exploraciones complementarias elementales, tales como los cateterismos uretrovesicales, las cistoscopias y
calibraciones uretrales. Tendra responsabilidad compartida en procedimientos mas complejos y elaborados,
colaborando en biopsias directas o ecodirigidas, procedimientos radiograficos, cateterismos vesicales
suprapubicos, cateterismos ureterales, inyecciones intracavernosas de PGE1 y otros. Asimismo, adquiriendo
conocimientos, habilidades y responsabilidades para la realizacion de pequefias intervenciones quirurgicas,
como frenulectomias, circuncisiones, vasectomias, cirugia menor genital, punciones y drenajes; y ayudara
en intervenciones urologicas medianas.

En los meses siguientes, hasta completar los primeros 9 meses en la Unidad de Urologia la
formacion, tedrica y practica, comprendera, fundamentalmente, los apartados de Andrologia, Litiasis y
Endourologia; por lo que se procurard su asistencia a las consultas de dichas patologias e ira aprendiendo y
realizando, progresivamente, las exploraciones especiales relacionadas con dichas areas. Asimismo, se le
asiganaran dias de quir6fano de anestesia general para ir adquiriendo conocimientos y habilidades de las
técnicas quirurgicas relacionadas (Litotricias vesicales endoscopicas, RTU vesical, RTU prostatica,
uretrotomias internas, ureteroscopias, nefrostomia percutanea, piclolitectomia, ureterolitectomia, protesis de
pene) y otras de caracter mas general y de moderada complejidad, como adenomectomia prostatica abierta,
hidrocelectomia, orquidopexia y orquifijacion, orquiectomia, exéresis de quistes epididimarios y de cordon,
etc.).

Actividad asistencial.
Con responsabilidad directa:

- Recepcion, entrevista e historia clinica completa y detallada de 80 pacientes hospitalizados y/o
de consultas externas.

17



- Revision de 40 pacientes en hospital y/o en consultas externas.

- 50 informes de pacientes vistos en policlinica/consultas externas.

- Recepcion, entrevista e historia clinica completa y detallada de 100 pacientes que ingresen en
sala.

- Seguimiento de 60 pacientes, incluyendo cuidados postoperatorios, ingresados en sala.

- 60 informes de alta de pacientes ingresados en hospital.

- Pequenas exploraciones e intervenciones quirurgicas: 40 cistoscopias, 60 cateterismos
uretrovesicales (sondajes) y, como cirujano, 25 frenulectomias, 40 -circuncisiones, 50
vasectomias, 10 exéresis de quistes dermoides escrotales y puncion/drenaje de 15
colecciones/abscesos.

Con responsabilidad compartida (ayudantia):

- 30 biopsias prostaticas ecodirigidas.

- 6 cateterismos vesicales suprapubicos (cistostomias).

- 10 cateterismos ureterales.

- 8 nefrostomias percutaneas.

- 10 biopsias directas o ecodirigidas renales y/o vesicales

- 8 inyecciones intracavernosas de PGE1.

- Intervenciones medianas uroldgicas: 25 RTUs vesicales, 15 RTUs prostaticas, 10
ureteroscopias, 8 uretrotomias internas, 10 cabestrillos suburetrales para correccion de la
incontinencia urinaria, 3 ureterolitectomias, 10 adenomectomias prostaticas abiertas, 10
hidrocelectomias, 5 orquidopexias/orquifijaciones, 10 exéresis de quistes epididimarios/de
cordon espermatico, 5 orquiectomias y 8 cirugias del varicocele.

*3 ultimos meses.

En los tres ultimos meses de este periodo comenzara con la formacion en Urodinamica y
Uroginecologia. En el Programa Formativo de la especialidad de Urologia el Residente de Urologia debe
rotar durante un mes y medio por Ginecologia. Dadas las caracteristicas especificas de la Unidad de
Urologia del Hospital Universitario Virgen Macarena, en la que hay una unidad de urodindmica y suelo
pélvico que trata las principales patologias del suelo pélvico de la mujer, tanto los objetivos de la rotacion
como las competencias que se deben tener al final de la misma se alcanzan de manera mas que notable
durante el rotatorio por esta unidad. La actividad asistencial de esta unidad dedicada a la patologia
uroginecoldgica se desarrolla a través del quiréfano correspondiente y de dos consultas semanales
especificas. La formacion en el area ginecoldgica se complementa, ademas, con la realizacion, en nuestra
unidad, de cistectomias radicales en mujeres en la que se incluye, en algunos casos, la histerectomia.

Objetivos: Durante el periodo de rotacion por esta unidad se deben adquirir conocimientos en
temas tales como: la exploracion fisica ginecologica, la patologia del suelo pélvico y la cirugia relacionada
con el mismo (correccion de prolapsos anteriores —cistoceles- y posteriores —rectoceles-). Se complementara
con histerectomias y anexectomias (necesarias en la cistectomia radical en la mujer) cuando se asista a
cirugias de este tipo que tienen lugar en la unidad de Urologia.

Actividad asistencial.

— 30 exploraciones fisicas ginecologicas, fundamentalmente en pacientes con incontinencia
urinaria / patologia del suelo pélvico.

— 10 intervenciones, como ayudante y/o cirujano de patologia del suelo pélvico (cistoceles,
prolapsos).

— 2 cistectomias radicales en mujer (+/— histerectomias +/— anexectomia), como ayudante.

Competencias
Al final de la rotacion por el Servicio de Ginecologia debe ser capaz de:
— Adquirir manejo médico-quirargico en patologias del suelo pélvico.

— Realizar historias clinicas orientadas en patologia del suelo pélvico.
— Conocer las técnicas de valoracion del suelo pélvico.
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— Diagnosticar y tratar la yatrogenia urologica en ginecologia.

— Participar como cirujano en intervenciones de baja complejidad (cistoceles, cirugia de la
incontinencia, etc.).

— Participar como ayudante en intervenciones de mediana y alta complejidad (cistectomias en la
mujer +/— histerectomias +/— anexectomias, etc.).

-Vacaciones: 1 mes.

RESIDENTE DE TERCER ANO.

-Rotacion por el Servicio de Urologia.

[0 Urodinamica y Uroginecologia: 6 meses.
U Urologia Oncoldgica (Prostata y Rifion): 5 meses.

Objetivos: En este periodo tendra RESPONSABILIDAD NIVEL I y NIVEL II. Adquirira
conocimientos profundos en procedimientos diagndsticos convirtiéndose en un experto en todos los
procedimientos diagnodsticos generales. Respecto a procedimientos quirtirgicos realizard pequefias
intervenciones y operaciones de mediana importancia y la atencion en el postoperatorio de dichos procesos.
Experiencia en procedimientos del Nivel I. Realizacion de nefrostomias percutaneas, acceso quirtrgico al
area renal, vesical y prostatica, cirugia genital del hidrocele, varicocele, orquiectomias. Examenes
endoscopicos con pequefias intervenciones sobre papilomas vesicales. Asi mismo, ayudara en operaciones
mayores y se iniciara en procedimientos monograficos de Nivel III.

Durante este periodo, la formacion comprendera, fundamentalmente, los apartados de Urodinamica
y Uroginecologia, durante los primeros seis meses (complementando lo iniciado en el curso anterior), y de
Urologia Oncologica los meses siguientes, fundamentalmente el manejo de las neoplasias prostaticas y
renales. Estara presente en consultas especificas de dichas patologias e ira aprendiendo y realizando,
progresivamente, las exploraciones especiales relacionadas con las areas oncologicas y mejorando las
exploraciones y las técnicas relacionadas con la Urodinamica y Uroginecologia. Asimismo, se le asignaran
dias de quiréfano de anestesia general para ir adquiriendo conocimientos y habilidades de las técnicas
quirargicas relacionadas con dichas patologias.

Actividad asistencial.
Con responsabilidad directa:

- 8 biopsias vesicales.

- 15 biopsias prostaticas ecodirigidas.

- 6 cateterismos vesicales suprapubicos (cistostomias).

- 10 cateterismos ureterales.

- 8 nefrostomias percutaneas.

- 3 biopsias ecodirigidas renales.

- 10 inyecciones intracavernosas de PGE1.

- 15 estudios e informes urodinamicos completos.

- 15 estudios, con exploracion fisica completa, de pacientes con incontinencia urinaria.

- Intervenciones medianas uroldgicas: 20 RTUs wvesicales, 15 RTUs prostaticas, 10
ureteroscopias, 6 uretrotomias internas, 8 cabestrillos suburetrales para correccion de la
incontinencia urinaria, 2 ureterolitectomias, 8 adenomectomias prostaticas abiertas, 8
hidrocelectomias, 5 orquidopexias/orquifijaciones, 10 exéresis de quistes epididimarios/de
corddn espermatico, 5 orquiectomias y 8 cirugias del varicocele.

- Accesos quirtirgicos: 5 lumbotomias para acceso renal y/o ureteral, 2 laparotomias pararrectales
para acceso vesical y/o ureteral, 8 laparotomias medias infraumbilicales o transversales y 3
laparotomias medias supra-infraumbilicales para acceso renal, suprarrenal, vesical y/o
prostatico.

Con responsabilidad compartida (ayudantia):
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- Intervenciones urologicas mayores: 2 piclolitectomias, 8 nefrectomias simples o radicales, 4
cistoprostatectomias radicales, 6 prostatectomias radicales, 4 linfadenectomias pelvianas, 1
penectomia y 2 protesis de pene.

-Vacaciones: 1 mes.

RESIDENTE DE CUARTO ANO.

-Rotacion por el Servicio de Urologia.

[0 Urologia Oncologica (Vejiga y otras neoplasias): 9 - 11 meses.

Objetivos: En este periodo tendra RESPONSABILIDAD NIVEL II y NIVEL IIl. Realizara
Tutoria en procedimientos diagnosticos generales y en procedimientos monograficos. Respecto a las
intervenciones quirurgicas, sera responsable de un mayor nimero de operaciones medias y ayudara en mas
operaciones mayores.

Durante este periodo, la formacion continuard y se completara en el apartado de la Urologia
Oncologica, principalmente el manejo de las neoplasias vesicales y del resto de tumores urologicos menos
frecuentes. Serd responsable de la recepcion, entrevista e historia clinica completa y detallada, y
seguimiento, en sala y consultas, de pacientes con patologia urologica oncoldgica. Asimismo, sera
responsable de la evolucion postoperatoria y de los informes de alta de los pacientes intervenidos por €l, asi
como de los pacientes en cuya intervencion haya participado como ayudante.

Actividad asistencial.
Con responsabilidad directa:

- 10 biopsias vesicales.

- 25 biopsias prostaticas ecodirigidas.

- 6 cateterismos vesicales suprapubicos (cistostomias).

- 10 cateterismos ureterales.

- 8 nefrostomias percutaneas.

- Intervenciones medianas uroldgicas: 20 RTUs vesicales, 15 RTUs prostaticas, 10
ureteroscopias, 8 uretrotomias internas, 10 cabestrillos suburetrales para correccion de la
incontinencia urinaria, 2 ureterolitectomias, 10 adenomectomias prostaticas abiertas, 10
hidrocelectomias, 8 orquidopexias/orquifijaciones, 10 exéresis de quistes epididimarios/de
cordon espermatico, 5 orquiectomias y 8 cirugias del varicocele.

- Accesos quirtrgicos: 8 lumbotomias para acceso renal y/o ureteral, 3 laparotomias
pararrectales para acceso vesical y/o ureteral, 10 laparotomias medias infraumbilicales o
transversales y 3 laparotomias medias supra-infraumbilicales para acceso renal, suprarrenal,
vesical y/o prostatico.

- Intervenciones mayores: 5 nefrectomias simples.

Con responsabilidad compartida (ayudantia):
- Intervenciones urolégicas mayores: 4 pielolitectomias, 10 nefrectomias radicales, 4
cistoprostatectomias radicales, 6 prostatectomias radicales, 4 linfadenectomias pelvianas, 2

uretroplastias, 2 penectomias y 2 protesis de pene.

-Vacaciones: 1 mes.
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RESIDENTE DE QUINTO ANO.

-Rotacion por el Servicio de Urologia.

U Actividad quirirgica predominantemente: 9 - 11 meses.

Objetivos: Tendra RESPONSABILIDAD NIVEL III y, fundamentalmente, en Quir6fano.
Realizara Tutoria en procedimientos diagnosticos y cirugia del nivel I y ayudantia especifica en grandes
procedimientos y procedimientos monograficos. Tendra responsabilidad en mas intervenciones medianas y
en un niamero determinado de grandes intervenciones.

Durante este periodo adquirird también conocimientos y habilidades sobre la cirugia laparoscopica
en Urologia.

Actividad asistencial.

Con responsabilidad directa:

- 15 biopsias vesicales.

- 30 biopsias prostaticas ecodirigidas.

- 8 cateterismos vesicales supraptbicos (cistostomias).

- 15 cateterismos ureterales.

- 10 nefrostomias percutaneas.

- Intervenciones medianas uroldgicas: 30 RTUs vesicales, 20 RTUs prostaticas, 10
ureteroscopias, 10 uretrotomias internas, 12 cabestrillos suburetrales para correccion de
la incontinencia urinaria, 3 ureterolitectomias, 15 adenomectomias prostaticas abiertas,
20 intervenciones escrotales y/o testiculares.

- Intervenciones urologicas mayores: 2 piclolitectomias, 6 nefrectomias simples o
radicales, 2 nefrectomias laparoscopicas, 2 cistoprostatectomias radicales, 4
prostatectomias radicales, 4 linfadenectomias pelvianas, 2 penectomias y 2 protesis de
pene.

Con responsabilidad compartida (ayudantia):
- Intervenciones urologicas mayores: 10 nefrectomias laparoscopicas, 2

cistoprostatectomias radicales, 2 prostatectomias radicales, 2 uretroplastias, 1
penectomia y 1 prétesis de pene.

-Vacaciones: 1 mes.

Podra contemplarse, bien durante el cuarto o quinto afio de Residencia y a valorar en su momento por el
Jefe de Servicio y el Tutor, una Comision de Servicio en una Unidad de Urologia Pediatrica y otra en una Unidad
de Trasplante Renal, ambas durante un periodo de 2 - 3 meses.
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Todas las actividades, incluida la atencion urgente de enfermos, deben ser realizadas directamente por el
residente bajo la supervision del Tutor del Servicio por el que se encuentra.

GUARDIAS MEDICAS.

-Residente de primer aiio.

Vendran establecidas por las indicaciones dictaminadas desde la Comision de Docencia y la
Direccion Médica del Hospital.

Durante los periodos de rotacion por Cirugia y UCI combinara guardias en Puerta de Urgencias con
otras en dichos servicios.

Durante los periodos de rotacion en Urgencias, Atencion Primaria y Cirugia Cardiovascular
combinara guardias en Puerta de Urgencias con otras en el Servicio de Urologia.

-Residente de segundo a quinto afo.

En los cuatro tltimos afos de la especialidad, las guardias seran especificamente uroldgicas, segin
se indica en el Programa Formativo de la especialidad de Urologia (ORDEN SC0/3358/2006, BOE num.
261 del Miércoles 1 noviembre 2006) . Las modificaciones que puedan ocurrir dependeran de érdenes
indicadas desde la Direccion Médica del Hospital.
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ESQUEMA ROTATORIO MIR UROLOGIA 2011 - 2016
ADAPTADO AL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA. SEVILLA.

MESES DEL ANO
JUN | JUL | AGO | SEPT | OCT | NOV DIC | ENE | FEB MAR | ABR | MAY
v
ROTAT A1 A | NEFRO CIRUGIA URGENCIAS RX ucl ccv
R1 C
GUAR ESTABLECIDAS DESDE DOCENCIA, URGENCIAS y LA DIRECCION DEL HOSPITAL
ROTAT UROLOGIA® UROLOGIA -
UROGINECOLOGIA®
R2
GUAR UROLOGIA SALA/QUIROFANO y PUERTA DE TRAUMATOLOGIA
ROTAT UROLOGIA - UROGINECOLOGIA® UROLOGIA®
R3
GUAR UROLOGIA SALA/QUIROFANO
ROTAT UROLOGIA®Y
R4
GUAR UROLOGIA SALA/QUIROFANO
ROTAT UROLOGIAY
RS
GUAR UROLOGIA SALA/QUIROFANO

@ Andrologia, Litiasis y Endourologia.
) Urodinamica y Uroginecologia.

(¢

®) Urologia Oncologica.
@ Actividad quirurgica predominante, incluyendo Quir6fano de Laparoscopia.

Las fechas de los rotatorios podran ser modificadas, atendiendo a mejorar el aprovechamiento del mismo,

tras consultar con el Servicio correspondiente y valoracion del Jefe de Servicio y del Tutor.

Las guardias durante R2, pueden suftir algunas modificaciones atendiendo a las necesidades y/u ordenes de
la Direccion Médica del Hospital.
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Se podra contemplar la posibilidad de rotar 2 meses en un Servicio de Urologia Pediatrica y/o Unidad de
trasplante durante los periodos de R-4 6 R-5, si se considerara oportuno por el Jefe de Servicio y/o Tutor de
Urologia, para completar la formacion en dicho apartado de la especialidad.

Los ultimos 6 meses de R-5 debera permanecer en su Servicio de Urologia.

5.5.- FORMACION CIENTIFICA E INVESTIGADORA.

Métodos:

Presentaciones clinicas del servicio. Sesiones hospitalarias.

Publicaciones.

Presentaciones en reuniones de trabajo, regionales.

Presentaciones de trabajos cientificos en congresos nacionales o internacionales.

Actividades y calendario:

Sesiones clinicas del servicio (2 por semana) @,
Sesiones bibliograficas (1 por mes).
Sesiones interhospitalarias.

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

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

ANEXO

FORMACION TEORICA 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.- Rindn 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, rifién, aparato excretor y sistema reproductivo masculino.

4.1.- De la suprarrenal.

4.2.- Renal.

4.3.- De la pelvis renal y el uréter.

4.4.- De la vejiga y uretra (miccion y continencia).
4.5.- Del sistema reproductor masculino:
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- Funcion del eje hipotalamo-hipofisis-gonada.

- Espermiogénesis y funcion endocrina del testiculo.

- Fisiologia del epididimo y del deferente.

- Fisiologia y bioquimica de la prostata y vesiculas seminales.
- Ereccidn y eyaculacion.

5.- Examen clinico y procedimientos diagnosticos en urologia.

5.1.- Historia clinica.
5.2.- Examen fisico: inspeccion, palpacion, percusion, transiluminacion en urologia.
5.3.- Analisis de orina: Sedimento, bioquimica y citologia.
5.4.- Analisis del semen.
5.5.- Procedimientos bidpsicos en Urologia:
- Biopsia de prostata.
- Biopsia de testiculo.
- Biopsia renal.
5.6.- Procedimientos endoscopicos e instrumentales en urologia:
- Cateterismo y calibracion uretral.
- Uretrocistoscopia.
- Ureteroscopia.
- Pieloscopia.
- Laparoscopia urologica.
- Ureterorrenoscopia.
5.7.- Procedimientos urodindmicos 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 anterograda.
- Uretrografia retrograda.
- Vesiculografia seminal y epididimografia.
- TAC.
- RNM.
- Procedimientos angiograficos.
- Procedimientos isotopicos (DTPA, DMSA, tests con diuréticos, etc.).

6.- Fisiopatologia del aparato genitourinario.

6.1.- Etiologia, patogénesis, patologia, fisiopatologia y tratamiento del fracaso renal agudo y cronico.
6.2.- Etiologia, patogénesis, patologia, fisiopatologia y tratamiento 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 funcion renal de la obstruccion completa unilateral o.bilateral.
- Efectos de la obstruccion parcial uni o bilateral.
- Cambios metabolicos motivados por la hidronefrosis.
- Hipertrofia renal compensadora.
Efecto topografico de la obstruccion.supra e infravesical.
6.4.- Reflujo vesicoureteral y nefropatia por reflujo.
6.5.- Fisiopatologia del uréter. Respuestas del uréter a la obstruccion. El uréter malformado.
6.6.- Fisiopatologia de la miccion e incontinencia.
- Etiologia, clasificacion, patofisiologia, diagnéstico y tratamiento de la retencidon urinaria.
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- Etiologia, clasificacion, patofisiologia, procedimiento diagndstico y tratamiento de la
incontinencia y la enuresis.
- Disfuncion miccional neurogénica.

7.- Investigaciones urodinamicas.

7.1.- Mecanismo de la miccion y de la continencia.

7.2.- Farmacologia del TUL

7.3.- Investigaciones urodinamicas por objetivos: disfuncion miccional neurogénica, disfuncién miccional
0 neurogénica, incontinencias femeninas, sustituciones vesicales y protesis esfinterianas.

7.4.- Estudios urodinamicos del TUS.

8.- Anomalias congénitas y morfogénicas del sistema genitourinario.

8.1.- Anormalidades cromosomicas y genéticas.
8.2.- Anomalias del rifion, vasos renales, sistema colector, unioén pieloureteral, uréter y unidén urétero-
vesical:
- Anomalias renales de nimero, volumen, estructura, forma, fusion, rotacion 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, clasificacion, patologia, patofisiologia, procedimiento
diagnéstico, tratamiento quirtrgico y conservador.
- Nefropatia por reflujo.
- Megauréter: clasificacion, procedimientos diagnosticos y modalidades terapéuticas.
- Ureterocele.
- Uréter ectopico.
8.3.- Anomalias vesicales:
- Extrofia vesical, extrofia cloacal, epispadias.
- Anomalias uracales.
- Ano imperforado, cloaca persistente, seno urogenital.
- Duplicacién 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.
- Incurvacion congénita del pene y uretra corta.
- Fimosis y otras anomalias peneanas.
8.5.- Anomalias de los testiculos:
- Anorquia, criptorquidia y ectopia testicular.
- Hernia inguinal.
- Hidrocele del neonato y el niflo.
- Torsion testicular y torsion del cordon espermatico.
8.6.- Anomalias en la diferenciacion sexual:
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- Diagnostico diferencial de la ambigiiedad sexual.
- Tratamiento de la intersexualidad.
8.7.- Anomalias del epididimo, deferente y vesiculas seminales.

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

9.1.- Insuficiencia suprarrenal y sindromes de hiperfuncion adrenocortical.
9.2.- Hiperplasia y tumores de la corteza suprarrenal.
9.3.- Tumores de la médula suprarrenal: feocromocitoma y neuroblastoma.

10.- Hipertension vasculo-renal, anomalias de los vasos renales y-trasplante renal.

10.1.- Clasificacion, patologia, fisiopatologia, diagnostico y principios terapéuticos de las lesiones
vasculo-renales y de la hipertension vasculo-renal.

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

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

11.1.- Definicion y clasificacion. Epidemiologia. Microbiologia de las infecciones genitourinarias
incluyendo el papel de los factores predisponentes.
11.2.- Patologia y fisiopatologia incluyendo los factores inmunobiologicos.
11.3.- Localizacion de la infeccion en el tracto urinario: Procedimientos técnicos.
11.4.- Procedimientos diagnosticos y tratamiento de las siguientes circunstancias sépticas:

- Infecciones nosocomiales y motivadas por el catéter uretral.

- Infeccion del tracto urinario en nifios.

- Infeccion del tracto urinario en el embarazo.

- Bacteriuria asintomatica.

- Septicemia y shock séptico.

- Cistitis.

- Pielonefftitis.

- Prostatitis aguda y crénica.

- Prostatitis no bacteriana y prostatodinia.

- Uretritis.

- Epididimitis y orquitis.

- Vesiculitis seminal.

- Enfermedades de transmision sexual.

- Tuberculosis genitourinaria.

- Enfermedades parasitarias: hidatidosis y bilharziosis.

- Infecciones por hongos.

- Cistitis intersticial y sindromes relacionados.

- Enfermedades infecciosas de los genitales externos.

12.- Traumatismos del tracto genitourinario (etiologia, clasificacidon, patologia, fisiopatologia, diagnoéstico,
procedimientos diagnodsticos, modalidades terapéuticas y complicaciones).

12.1 Del rifién y de los vasos renales.
12.2.- Ureterales.

12.3.- Vesicales y uretrales.

12.4.- De los genitales externos.
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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 formacion de los calculos urinarios.
13.4.- Metabolismo del calcio.
13.5.- Metabolismo del acido oxalico.
13.6.- Litiasis inducida por infeccion.
13.7.- Cistinuria-xantinuria.
13.8.- Formacion de calculos de acido urico.
13.9.- Nefrocalcinosis y litogénesis.
13.10.- Inhibidores y promotores de la formacion de calculos.
13.11.- Cristaluria.
13.12.- Procedimientos diagnosticos e investigaciones técnicas.
13.13.- Modalidades terapéuticas:
- Tratamiento médico.
- Tratamiento quirargico.
- Tratamiento endourologico.
- Litotricia extracorporea por ondas de choque (ESWL).
13.14 Principios de la fragmentacion litiasica.
13.15 Principios del analisis de los calculos.

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 ereccion 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 disfuncion sexual masculina.
14.11.- Etiologia y evaluacion del varén impotente.
14.12.- Tratamiento médico y quirargico de la impotencia.
14.13.- Intersexualidad: Etiologia, clasificacion, evaluacion y tratamiento.

15.- Hiperplasia benigna de la prostata.

15.1.- Epidemiologia.

15.2.- Etiologia.

15.3.- Patologia.

15.4.- Procedimientos diagnosticos.



15.5.- Modalidades terapéuticas.

16.- Tumores del aparato genitourinario.

16.1.- Principios de la oncologia uroldgica:
- Epidemiologia de los tumores urogenitales.
- Principios de la carcinogénesis y biologia del cancer.
- Citogenética: anormalidades cromosomicas en los tumores uroldgicos.
- Marcadores tumorales y oncologia urologica.
- Inmunobiologia y patologia de los canceres urologicos.
- Procedimientos diagnosticos.
- Estadiaje y patrones de diseminacion.
- Principios de la quimioterapia anticancerosa.
- Factores pronosticos y parametros de respuesta.

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

16.2.1.- Tumores renales:
O Carcinoma de células renales.
OTumor de Wilms.
OTumores renales benignos en el adulto y en el nifio.
OTumor de células transicionales del tracto urinario superior.

16.2.2.- Tumores vesicales:
O Carcinoma de células transicionales.
[Carcinoma de células escamosas.
0 Adenocarcinoma.
O Rabdomiosarcoma.
U Tumores benignos.

16.2.3.- Prostata:
[JAdenocarcinoma.
[JRabdomiosarcoma.
[JSarcoma.

16.2.4.- Uretra:
Carcinoma de la uretra masculina, femenina y de las glandulas parauretrales.
OTumores benignos de la uretra masculina y femenina.

16.2.5.- Testiculo, estructuras paratesticulares y vesicula seminal:
UTumores germinales en el nifio y en el adulto incluyendo los seminomas y los tumores
germinales no seminomatosos.
UTumores no germinales.
UTumores del cordon estromal.
UTumores de los anejos testiculares y de las vesiculas seminales.

16.2.6.- Pene:
U Carcinoma de pene.
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O Enfermedades prencoplasicas de pene.
[ Lesiones benignas de pene.

17.- Otras afecciones del pene, escroto, testiculos, epididimo y cordon espermatico (etiologia, patologia,
fisiopatologia, diagndstico y terapéutica).

17.1.- Fimosis y parafimosis.

17.2.- Lesiones dermatoldgicas del pene.
17.3.- Priapismo.

17.4.- Enfermedad de la Peyronie.

17.5.- Gangrena del pene y escroto.
17.6.- Hidrocele no congénito.

17.7.- Varicocele.

17.8.- Quistes de los anejos testiculares.

18.- Fistulas urinarias.

18.1.- Etiologia, patogénesis y clasificacion.
18.2.- Procedimientos diagnosticos.
18.3.- Normas terapéuticas generales.

19.- Derivaciones urinarias.

19.1.- Concepto.
19.2.- Concepto de destubulizacion.
19.3.- Clasificacion:
- Atendiendo a la ubicacion del reservorio:
UOrtotdpicas.
UHeterotopicas (externas e internas).
- Atendiendo a la continencia:
U Tubulizadas.
[l Destubulizadas.
19.4.- Anastomosis ureterointestinales.
19.5.- Cuidados postoperatorios.
19.6.- Desderivaciones.
19.7.- Complicaciones:
[OMetabdlicas.
[J Anatomoquirurgicas.
[Neoplasicas (carcinogénesis).

20.- Urofarmacologia:

20.1.- Farmacos empleados en infecciones bacterianas y por otros microorganismos.
20.2.- Farmacos empleados en las disfunciones miccionales.
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20.3.- Farmacos empleados en el cdlico nefritico.

21.- Laparoscopia en urologia.

21.1.- Revision histdrica.
21.2.- Conceptos tedricos:
OlInstrumental y componentes del equipo laparoscopio: acceso, diseccion, corte, aspiracion,
irrigacion, hemostasia, agarre, sutura y extraccion de tejidos y érganos.
[ Sistemas de insuflacion.
[ Sistemas de imagen: Opticas, cadmaras, monitores, sistemas de digitalizacion y almacenamiento.
[ Seleccion de pacientes y preparacion preoperatoria.
O Indicaciones actuales de la laparoscopia en Urologia.

21.3.- Complicaciones de la laparoscopia en Urologia:
UProblemas respiratorios y cardiovasculares secundarios al CO2.
UComplicaciones intra y postoperatorias (trocarizaciones, lesiones de 6rganos solidos, lesiones
de organos huecos, lesiones de vasos arteriales y venosos).
UReconversion a cirugia convencional.

22.- Aspectos psicologicos en las enfermedades urologicas.

EVALUACION.

1.- EVALUACION DE LOS RECURSOS.

La Comision Nacional de Urologia debe velar por el correcto cumplimiento de este programa,
estableciendo las auditorias que considere oportunas en cada caso, sin perjuicio del papel que la normativa vigente
reserva a la Comision Local de Docencia. El Residente también ha de evaluar la calidad de la docencia recibida y
la consecucion de los objetivos propuestos en cada una de las rotaciones, elevando a la Comision Local de
Docencia o a la Comision Nacional de la especialidad, si asi lo considera pertinente, las sugerencias que estime
oportunas. La Comision Local de Docencia y la Comision Nacional de Urologia debe estudiar los datos aportados
y adoptar, en su caso, las medidas correctoras pertinentes.

2.- EVALUACION DEL PROCESO DOCENTE.

El Tutor o responsable docente de la Unidad o Servicio debe certificar, tal y como se establece en la
normativa actual, el adecuado cumplimiento, por parte del Médico Residente, de las actividades, tanto cualitativas
como cuantitativas, exigidas en el programa de formacion. Esta certificacion debe ser remitida a la Comision
Local de Docencia., en la que anualmente debe constituirse una comisioén evaluadora, tal y como exige la
normativa vigente, que ha de valorar los objetivos conseguidos en cada una de las rotaciones. Asi como registrar
las actividades desarrolladas. La Comision Nacional de Urologia debe recibir, al finalizar el periodo de formacion,
la totalidad de las certificaciones anuales emitidas correspondientes a cada Residente.

3.- EVALUACION DE LOS RESULTADOS.
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Al comienzo de su residencia el Médico en formacion, como se ha referido, dispondra de un “Libro del
Residente” en el que periodicamente el interesado ha de reflejar el nimero de intervenciones que practica, en sus
variantes de ayudante o responsable, y otras actividades docentes, cientificas y asistenciales realizadas; asi como
las habilidades alcanzadas y el cumplimiento de los objetivos especificos previstos en el programa docente.
Anualmente, debe evaluarse el grado de cumplimentacion y el contenido de dicho libro. El tutor es la persona
responsable de la veracidad de lo resefiado.
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