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1.- CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE UROLOGIA
1.1. Recursos Humanos
El Servicio de Urologia cuenta con los siguientes facultativos:
- 1 Jefe de Servicio: Dr. Pablo Luis Guzman Martinez Valls.

- 1 Jefe de Seccion: Dr. Andrés Sempere Gutiérrez
- 7 Médicos Adjuntos:
e Dr. Angel Andreu Garcia
e Dr. Damian Garcia Escudero
e Dr. José David Jiménez Parra
e Dr. Juan Pedro Morga Egea
e Dr. Julian Onate  Celdran
e Dr. Carlos Sanchez Rodriguez
e Dr. Pedro Valdelvira Nadal
- 1 Médico Residente por afio desde mayo de 2008

El horario laboral del personal facultativo es de 8 a 15 horas de lunes a viernes. Se
realizan guardias localizadas (17 horas los dias laborables y en sabado, domingos y
festivos 24 horas).

En la planta de hospitalizacién se cuenta con 1 supervisora, 13 enfermeros/ as, 13
auxiliares de enfermeria, 1 celador, 2 enfermeros/ as en turno de noche y 2
auxiliares de enfermeria en turno de noches.

En quir6fano hay 1 supervisor de &rea quirtrgica, 3 enfermeros/ as instrumentistas y
1 auxiliar de enfermeria.

En consultas externas se cuenta con 2 enfermeras, 2 auxiliares de enfermeria y 1
auxiliar administrativo.

El Servicio cuenta también con una secretaria que esta ubicada en la quinta planta
(area administrativa).

1.2. Infraestructura
1.2.1. Consultas externas

El area de consultas externas esta ubicada en la tercera planta del hospital (pabellon
de consultas externas). El Servicio de Urologia dispone de diez despachos: cuatro
para consultas médicas, tres para pruebas especiales (sala de ecografia, sala de
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cistoscopias y sala de urodinamia), un despacho para la atencion de enfermeria, un
despacho con un pelvic trainer para entrenamiento en cirugia laparoscopica y un
despacho para el jefe de servicio.

Se pasan semanalmente quince consultas (primeras y revisiones) distribuidas en
horario de mafana y tarde. La Consulta Externa de Urologia se pasa en jornada
matutina de lunes a jueves en horario de 9.00 a 15 horas y en jornada vespertina los
martes, miércoles y jueves 15.15 a 19.30 horas. Ademas existen consultas
monograficas adecuadas a la demanda en sus citaciones como es el caso de
Céncer de préstata (actualmente el primer lunes de cada mes en horario de
mafiana) y una consulta de alta resolucion donde se pretende diagnosticar al
paciente en una Unica visita (actualmente todos los jueves en horario de mafiana).

1.2.2. Hospitalizacién

La sala de hospitalizacion del Servicio de Urologia esta ubicada en la 62 planta, ala
derecha, donde dispone de 15 camas. Esta planta cuenta con 20 habitaciones, 16
dobles, dos habitaciones individuales y dos de aislamiento invertido.

1.2.3. Area quirtrgica

El area quirdrgica esta situada en la 22 planta de Hospital. ElI Servicio de Urologia
dispone de dos quir6fanos (el numero 8 y el nimero 10). Estos quirdfanos, al igual
qgue los otros ocho que hay funcionando en la planta, estdn dotados de todo lo
necesario para realizar cualquier intervencion de la especialidad, incluidas las
técnicas mas novedosas.

Los procesos se realizan diariamente de lunes a jueves en sesién de matutina. Los
martes las sesion quirdrgica es doble utilizando el quir6fano 8 y el 10. Los lunes
alternos se dispone de un quiréfano adicional para cirugia de suelo pélvico.

El quir6fano cuenta con los siguientes medios técnicos e instrumental:
- Una mesa para cirugia.
- Un microscopio quirargico (opcional).
- Dispositivos para la realizacion de radiologia intraoperatoria.

- Equipamiento completo para la realizacion de cirugia convencional abierta, cirugia
endoscopica transuretral y cirugia laparoscoépica.

- Existe la posibilidad de visualizar todo tipo de estudios radiolégicos desde la sala
operatoria mediante el sistema RIS que pose le servicio de radiodiagnostico.

1.2.4. Urgencias

Existe un urologo de guardia localizado durante todos los dias del afio.
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Durante la guardia se atienden a los pacientes que acuden la puerta de urgencias,
previa solicitud del médico de puerta, como a las llamadas de planta por pacientes
ingresados (interconsultas en otros servicios).

El quir6fano de urgencias estda dotado de los suficientes medios materiales y
humanos para poder realizar durante la guardia cualquier tipo de intervencion
quirurgica de la especialidad.

1.3. Recursos didéacticos
1.3.1. Area de Docencia e Investigacion del Hospital

Esta area que se encuentra ubicada en el edificiol, planta O del Hospital, se
completa a su vez con la existencia de un salon de actos y otras salas de uso comun
tal como se especifican a continuacion:

Ubicacién Local Capacidad Equipamiento

Planta 0 - | Aula informatica 16 16 ordenadores para
Docencia alumnos; 1 ordenador
para profesor; Pantalla de
proyeccion; Proyector-
cafion; conexién a red;
Pizarra.

Aula N° 1 56 Pantalla de proyeccion;
Proyector-cafidn; conexion
a red; Pizarra; Equipo
informético.

Aula N° 2 24 Pantalla de proyeccion;
Proyector-cafidn; Pizarra.

Aula N° 3 24 Pantalla de proyeccion;
Proyector-cafidn; Pizarra.

Aula N° 4 35 Pantalla de proyeccion;
Proyector-cafién; conexién
a red; Pizarra; Equipo

informatico.

Planta -1 Salén de Actos 239 Pantalla de proyeccion;
Proyector-cafién; Pizarra;
Megafonia.

Planta 2 Sala Gerencia 15 Conexion a red.
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El Hospital dispone también de un equipamiento informatico portéatil (proyector-
cafion, ordenador; pantalla de proyeccion, etc.), para su utilizacion en cualquier aula
de formacion y docencia que se requiera.

1.3.2. Biblioteca del Hospital
La Biblioteca del hospital se encuentra situada en el edificio 1, planta primera y
presta sus servicios en horario de 8:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes.
o Recursos fisicos: dispone de un total de 40 puestos de lectura y consulta,
asi como 3 boxes de teledocumentacion.
o Recursos bibliogréaficos: dispone de un total de 3.040 libros y monografias
sobre las diversas especialidades que ofrece el centro. No hay suscripcion
a revistas médicas en papel, ya que estan disponibles on-line a texto
completo para todos los hospitales de la Region de Murcia, a través de la
Biblioteca Virtual del Portal Sanitario “MurciaSalud” de la Consejeria de
Sanidad y Politica Socia.
o Recursos materiales: dispone de servicio de reprografia, escéaner,
impresoras laser, fax y ordenadores.

Los servicios que ofrece la biblioteca a los usuarios son los siguientes:
- Servicio de referencia y atencion al usuario.
- Servicio de lectura y consulta en sala.
- Servicio de busquedas bibliograficas y revisiones sistematicas.
- Servicio de obtencion del documento.
- Servicio de teledocumentacion.
- Servicio de préstamo.
- Servicio de formacion al usuario.
- Servicio de difusién selectiva de la informacion.
- Servicio de reprografia.

Libros de la especialidad en la Biblioteca del Hospital y en el Servicio

La Biblioteca del Hospital dispone de diversos textos de Urologia para consulta por
parte del personal sanitario del centro, que se complementan con los existentes en
la biblioteca del Servicio (Planta 52).

1.3.3. Biblioteca Virtual del Portal Sanitario de la Region de Murcia
“MurciaSalud”
El Centro Tecnologico de Informacion y Documentacion Sanitaria dependiente de la
Consejeria de Sanidad y Politica Social de la Comunidad Autonoma de la Region de
Murcia, es el encargado del disefio, gestibn y coordinaciéon del Sistema de
Informacién Sanitaria en Internet e Intranet, a través del Portal Sanitario de la Regién
de Murcia.

Este Portal estd destinado a la formacion clinica, a la investigacion sanitaria y a
ofrecer informacién a los distintos profesionales sanitarios en el ambito asistencial,
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incluyendo la valoracién critica de las evidencias cientificas; asi como la recopilacién
y divulgacién, a través de las nuevas tecnologias, de informacién sanitaria y datos
de interés general para los ciudadanos y usuarios, tales como servicios sanitarios,
salud publica, atencion al ciudadano, en coordinacibn con las unidades
correspondientes de la Consejeria de Sanidad y Politica Social y del Servicio
Murciano de Salud (SMS).

El Portal Sanitario de la Region de Murcia incorpora entre sus diversas areas, el
acceso a una Biblioteca Virtual que va dirigida a todos los profesionales de la
Consejeria de Sanidad y Politica Social y del SMS, y se presenta como un sistema
integral de almacenamiento, produccién y transferencia del conocimiento cientifico.

La Biblioteca Virtual esta organizada en torno a diversas areas segun el tipo de
informacion a buscar, consultar y recuperar:

- Buscar revistas electronicas a texto completo

Desde esta area se puede acceder a un catalogo de revistas electronicas a texto
completo suscritas y libres en Internet, compuesto por 7760 titulos. Se pueden
consultar estas revistas electronicas segun listado alfabético y tematico.

- Buscar articulos en Pubmed

Desde esta area se puede realizar una busqueda sobre un tema de interés. A las
referencias obtenidas de dicha busqueda se puede acceder a texto completo o sino
tramitar su solicitud desde la Biblioteca Virtual.

- Recursos para la practica clinica basada en la evidencia.
Desde esta area se puede acceder a los siguientes recursos:

o Metabuscadores como Tripdatabase, Epistemonikos, NHS Evidence,

o Sumarios de evidencia como Preevid, Update, Dynamed, Guia Salud,
Enfermeria al dia.

o Sinopsis de Sintesis como Dare.

o Revisiones Sistematicas como The Cochrane Library, Cochrane Clinical,
Answers, Biblioteca Cochrane Plus, Centro Colaborador Instituto Joanna
Briggs.

o Revisiones Sistematicas en PubMed.

o Sinopsis de Estudio como Revistas Secundarias.

o Bases de Datos de Estudio como Embase, PubMed, CINAHL, indice Médico
Espaiiol, Lilac, CUIDENplus.

- Libros electronicos

Desde esta area se puede consultar varios libros electronicos para las diferentes
especialidades médicas y quirdrgicas, asi como de enfermeria (Harrison on-line en
espafiol, etc),
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- Otros recursos

Desde esta area de puede acceder a la pagina web FISTERRA, Base de datos de
tesis doctorales TESEO, Publicaciones de la Consejeria de Sanidad y Politica
Social.

2.- ADAPTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA ESPECIALIDAD A
LA UNIDAD DOCENTE DE UROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO REINA SOFIA

> Antecedentes

La Comisiébn Nacional de la Especialidad de Urologia ha elaborado el programa
formativo de dicha especialidad que ha sido verificado por el Consejo Nacional de
Especialidades Médicas, (orden SCO/3358/2006, de 9 de octubre, sobre el articulo
21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los programas formativos de las
especialidades sanitarias en ciencias de la salud).

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e informado por la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud al que se refiere el
Real Decreto 182/2004, de 30 de enero, por el que se creo dicho 6rgano colegiado
del que forman parte, entre otros, los consejeros de sanidad de las diversas
comunidades auténomas y el Director General de Universidades del Ministerio de
Educacion y Ciencia decidiendo:

e Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Urologia.

e Dicho programa formativo sera de aplicacién a los residentes de la
Especialidad de Urologia que obtengan plaza en formacion en
Unidades Docentes de dicha especialidad, a partir de la Orden del
Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se apruebe la
convocatoria nacional de pruebas selectivas 2006 para el acceso en el
afio 2007 y sucesivos a plazas de formacion sanitaria especializada.

» Programa oficial de la especialidad médica de Urologia

1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulacion Urologia.
Duracion: Cinco afios. Licenciatura previa: Medicina.

2. Introduccién. 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 monogréaficas en el amplio campo de la
Cirugia General.
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El cistoscopio queda técnicamente a punto para su divulgacion como elemento
diagnéstico e incluso operativo justo a finales del siglo XIX Antonin Jean Desormeux,
cirujano de Paris, presento a la Academia de Medicina en 1853 un aparato con el
gque no soOlo 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 vision 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 adn
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-quirargico individualizado, en 1896, cuando se funda
la Asociacion Francesa, que ya se denomina de Urologia. La Asociacion Espafiola
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 espafiola. El desarrollo de la Urologia durante el siglo XX ha sido
extraordinario. Del cistoscopio explorador se ha pasado inmediatamente al
endoscopio como elemento de trabajo quirdrgico, especialmente en la patologia de
los tumores vesicales y de prostata. Posteriormente, las técnicas endoscopicas se
han aplicado a nivel renal y ureteral, y el equipamiento urolégico ha servido para el
desarrollo de la cirugia laparoscopica, que hoy dia se practica también en otras
patologias urologicas. El advenimiento de la urografia intravenosa facilitdo el
reconocimiento de numerosas patologias renales y vesicales hasta entonces solo
sospechadas. La carga asistencial urologica creci6 de manera desmesurada y
progresa en la actualidad con las nuevas aplicaciones de técnicas de imagen mas
modernas, y en especial de la ecografia. La alta incidencia de la patologia prostatica
constituye otro motivo por el que la demanda asistencial urolégica ha alcanzado
limites inesperados por las administraciones sanitarias. A finales de siglo, la
Urologia, como especialidad médico-quirdrgica, se reafirma en el panorama
asistencial como una de las especialidades de mayor contenido. Su compromiso
asistencial se entiende en la actualidad espafiola desde el trasplante renal hasta la
patologia genital de la infancia, pasando por todos aquellos compromisos
especificos que se mencionan de manera particularizada en este programa.
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3. Definicion de la especialidad y campo de accién
3.1 Definicion de la especialidad.

La Urologia es una especialidad médico-quirargica que se ocupa del estudio,
diagnéstico y tratamiento de las afecciones meédicas y quirdrgicas del aparato
urinario y retroperitoneo en ambos sexos y del aparato genital masculino sin limite
de edad, motivadas por padecimientos congénitos, traumaticos, sépticos,
metabalicos, obstructivos y oncologicos. Como tal especialidad, la Urologia tiene su
propedéutica, semiologia, nosologia y procedimientos especificos diagnésticos y
terapéuticos, quirdrgicos, endoscépicos y por medios fisicos. Una vision integral de
la Urologia incluye las siguientes areas: Andrologia, Urolitiasis, Endourologia,
Oncologia, Urologia funcional femenina y Urodinamia, Uropediatria, Trasplante
Renal y Urologia General que estudia el resto de las entidades nosoldgicas. Para
atender a estas variadas patologias, la Urologia tiene procedimientos diagndésticos
gue le son comunes a otras muchas especialidades y otros que le son especificos, y
cuya realizacion conlleva compromisos de aprendizaje y dedicacion no inferiores a
los relacionados con los procedimientos terapéuticos.

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

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

Urodinamia del tracto urinario inferior y superior.

Pocedimientos sonograficos, con especial mencién de la ecografia
transrectal prostatica.

b) Procedimientos terapéuticos médicos:

Farmacologia oral, sistémica, endocavitaria y parenquimatosa de:
e Disfunciones miccionales neurégenas y prostatismo.
e Infeccion urinaria y genital masculina.
e Tumores genito-urinarios de todas las localizaciones.
e Litiasis.
e Colico nefritico y dolor urologico en general.

3.2 Campo de actuacion.

Prevencion, diagndstico y tratamiento médico-quirdrgico de los procesos patoldgicos
que afectan a los siguientes 6rganos: Glandulas suprarrenales, rifién, retroperitoneo,
uréter, vejiga, vesiculas seminales, prostata, uretra, genitales masculinos (pene,
testiculos, epididimos, deferente y patologia de vecindad).

10
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3.3 Perfil profesional.

La finalidad de este programa es conseguir que al concluir el periodo formativo el
residente reuna 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 diagndstico, nosologia, procedimientos
terapéuticos, meédicos y quirdrgicos, de todas las areas patoldgicas y 6rganos que se
han descrito anteriormente al analizar el &mbito de actuacion de la especialidad.»

4. Objetivos formativos especificos:

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

4.1 Formacion teorica:

Se adecuara a los contenidos formativos que de forma resumida se indican en el
programa (Anexo ).

4.2 Formacion practica por objetivos:
4.2.1 Examen del enfermo uroldgico.

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

4.2.1.2Examen 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 uroldgicos diagndsticos

4.2.2.1 Uretrocistoscopia.

4.2.2.2 Cateterismo ureteral.

4.2.2.3 Ureterorrenoscopia transvesical y percutanea.
4.2.3 Procedimientos biépsicos en urologia.

4.2.3.1 Biopsias externas.

4.2.3.2 Biopsia prostatica.

4.2.3.3 Biopsia testicular.

4.2.3.4 Biopsia renal.

4.2.3.5 Biopsia vesical.

11
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4.2.4 Procedimientos radiogréaficos uroldgicos.

4.2.4.1 Urografia intravenosa.

4.2.4.2 Cistouretrografia.

4.2.4.3 Pielografia anterégrada 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 urolégicos.

4.2.5.1 Ecografia abdominal.

4.2.5.2 Ecografia endocavitaria (transuretral y transrectal).

4.2.6 Cirugia urologica.

4.2.7.

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

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

4.2.6.4Principios de los procedimientos urolégicos quirargicos.

4.2.6.5 Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones,
seguimiento y evaluacién de los procedimientos quirlrgicos.

4.2.6.6 Retroperitoneo:
Cirugia de la fibrosis retroperitoneal.
Cirugia de los tumores retroperitoneales.
Linfadenectomia retroperitoneal, respetando los nervios.
Suprarrenales.
Cirugia de los tumores suprarrenales.
Pediculo renal.
Vasos renales y trasplante renal.
Cirugia de los vasos renales.
Rifién.
4.2.7.1 Principios de los procedimientos quirdrgicos renales.
4.2.7.2 Nefrectomia simple.
4.2.7.3 Nefrectomia parcial.

4.2.7.4 Nefrectomia radical.

12
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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 percutdneos y endoscoépicos renales
(drenajes, tratamiento de los quistes, tratamiento de la litiasis,
tratamiento de la obstruccion de la union uretero piélica 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 quirargico 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, derivacién 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.
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4.2.9.3 Cistectomia parcial.

4.2.9.4 Cistectomia parcial y radical.
4.2.9.5 Cirugia de los diverticulos vesicales.
4.2.9.6 Cirugia de las fistulas vesicales.
4.2.9.7 Cistoplastia de reduccion.

4.2.9.8 Diseccion de los ganglios pélvicos.
4.2.9.9 Uso de segmentos intestinales.
4.2.9.10 Cirugia de la extrofia vesical.

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

4.2.10 Uretra y cuello vesical.
4.2.10.1 Uretrotomia y uretrorrafia.
4.2.10.2 Tratamiento quirargico 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 endoscopicos de la obs truccion.
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
prétesis artificiales.
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4.2.11.7 Procedimientos endoscépicos, cirugia endoscépica del
adenoma de préstata, 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.
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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 xerética obliterante.
4.2.17.8 Tratamiento de los condilomas acuminados.
4.2.17.9 Prétesis 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 quirdrgicas.

4.2.20 Tecnicas 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 Fulguracién y electrocoagulacion.

4.2.20.3 Laser, indicaciones especificas en Urologia.
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4.2.20.4 Hipertermia.

4.2.20.5 Criocirugia urolégica.
4.2.20.6 E.S.W.L.

4.2.20.7 Microcirugia.

4.2.20.8 Técnicas endo-uroldgicas.

4.2.20.9 Laparoscopia.

4.3 Actitudes.

4.3.1 Genéricas:

Disponibilidad para el aprendizaje y la formacion permanente.
Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.

Aproximacion a los problemas asistenciales con mente critica y
espiritu resolutivo.

Respeto y 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. Percepcién de
la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas han
de ejercer en el &mbito 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 informacién.

Conciencia de la repercusion econdmica 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 préactica clinica basada en la evidencia cientifica.
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e Conciencia de la importancia de una formacion cientifica y
clinica lo mas solida posible.

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

4.4 Formacion cientifica:

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

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

3.- COMPETENCIAS (Conocimientos, habilidades y actitudes) QUE SE DEBEN
ADQUIRIR EN CADA ANO DE RESIDENCIA

3.1. Desarrollo del programa de formacién en urologia.

Caracteristicas generales: El periodo formativo de cinco afios consta de una primera
fase de formacion quirdrgica 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 mas adelante.

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 teoricos y practicos de este programa a fin de facilitar un contenido
critico a la préactica 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.

3.2. Cuantificacién de actividades

La labor asistencial del residente durante su formacién 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.

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

Debiendo existir un equilibrio entre el nimero y variedad de la patologia
intervenida que justifigue una adecuada formacion quirargica.. En el
libro del residente, con la firma del tutor responsable, se hara constar el
namero de intervenciones que se practican cada afio en sus variantes
de ayudante o responsable, asi como otras actividades docentes,
cientificas y asistenciales que acrediten, al finalizar su formacion, el
cumplimiento adecuado de este objetivo.

3.3 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 urolégica. Recepcion de enfermos
nuevos.

Procedimientos diagnosticos: Responsable en procedimientos elementales (examen
fisico del enfermo uroldgico, inspeccién, palpacién, percusion, tacto rectal, examen
de genitales y reconocimientos de las patologias mas comunes).

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

Procedimientos quirargicos: Conocimientos, circunstancias preoperatorios Yy
asistencia postoperatoria.

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

Ayudantias en medianas y grandes intervenciones uroldgicas.

Cirugia experimental, con iniciacion en laparoscopia.

Nivel Il

Procedimientos diagnosticos: Experto en todos los procedimientos diagndsticos
generales.

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

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

Nivel IlI:

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

Procedimientos, quirargicos: responsable en un numero determinado de grandes
operaciones  (suprarrenalectomias, nefrectomias radicales o0 parciales,
nefroureterectomias, pielolitectomias, pielectomias segmentarias, pieloplastias,
ureterocaliorrafias, ureterolitectomias, ureterolisis, ureteroneo cistostomias extra y
transvesicales, con vejiga psoica o0 colgajo vesical (Boari), exeresis de tumores
retroperitoneales, linfadenectomias retroperitoneales, adenomectomias,
prostatectomias radicales, resecién transuretral de préstata, fistulas vesicovaginales,
diverticulectomias vesicales, cistectomias parciales y radicales con reconstruccion
urinaria con intestino (conducto intestinal o sustitucion vesical ortotépica), reseccién
transuretral de tumores vesicales, cirugia de la incontinencia urinaria, uretroplastias,
procedimientos endourolégicos (ureterorrenoscopia, nefrolitotomia percutanea),
trasplante renal. Inicio en microcirugia y laparoscopia humana.

4.- PLAN Y GUIA DE ROTACIONES

Primer afio de residencia (R1)

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

1. Periodo de acogida en el Servicio de Urologia (tres meses).
2. Rotaciones obligatorias durante un periodo minimo de seis meses:

e Cirugia general y del aparato digestivo, Cirugia vascular, Cirugia
experimental y U.C.I

¢ Nefrologia, Radiodiagndstico y Ginecologia (tres meses).
3. Rotaciones complementarias, entre otras (tres meses):

e Anatomia patoldgica.
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e Durante este periodo los residentes se integraran en las
actividades que se lleven a cabo en el correspondiente Servicio
de Rotacion, bajo la supervision del tutor de la especialidad y los
especialistas de las mismas, sin perjuicio de la autorizaciéon del
proceso formativo por el correspondiente tutor de Urologia.

Cronograma de rotaciones durante el primer afo

Mayo- 31 agosto:

Periodo de acogida y adaptacion a la especialidad y al Servicio de
Urologia.

o Presentacion y confraternizacion con los miembros del staff del

Servicio, con el personal de la Unidad de enfermeria de
Hospitalizacion, con el Equipo de enfermeras y auxiliares del Area
de Consultas externas, con el personal de Quir6fano
Anestesiologos,  Instrumentistas,  Auxiliares  Celadores vy
Administrativos.

o Familiarizacion con las diferentes Areas estructurales Hospitalarias:

= Urgencias, Consultas externas, Salas de exploraciones
funcionales, Quiréfanos, Reanimacion, etc.

= Laboratorios de Analisis Clinicos y Microbiologia.
= Anatomia Patolégica y Banco de sangre.

= Radiodiagnastico.

» Unidad de cuidados intensivos.

= Servicios clinicos y plantas de Hospitalizacion.

= Biblioteca.

= Salas de reuniones y sesiones. Salén de Actos.

= Admision, Direccion, Personal.

» Informatica, Selene, RIS, etc.

= Zonas de descanso, dormitorios y Cafeterias.

o Aprendizaje y manejo de los Sistemas de Informacion del Hospital y

Su entorno:
= Historia clinica digital (EDC).

= Gestor de historias clinicas (Selene).
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= Sistema de almacenamiento, recuperacion y visualizacién de
imagenes (RIS).

= Bases de datos de Microbiologia y Analisis clinicos.
= Bases de datos de Murciasalud.

Aprendizaje y manejo de los Sistemas de Informacién en medicina y
Urologia.

= Bases de datos y metabuscadores de publicaciones
médicas y ensayos clinicos: PubMed, Embase, Cochcrane,
Trip Database etc.

» Paginas médicas y de pacientes relacionadas con la
especialidad: Uroportal, Web AEU, Web AUA, Web EAU, etc.

= Buscadores de imagenes y videos quirurgicos (por Ej., Web
Surg, Urosource, Altavista etc.).

Iniciacion en el trato con el paciente y en los conceptos basicos de
la Historia Clinica.

= Relacién médico enfermo.
= Exploracion general y Urolégica.

Contacto con la fisiopatologia relacionada con la especialidad a
través de las sesiones clinicas del Servicio, el pase de visita en la
sala de Hospitalizacién y la asistencia en Consultas externas y
Urgencias. Conocimiento y comprension del programa de la
especialidad (Anexo a este documento).

Comprensién de la estructuracion de la Especialidad de Urologia en
diferentes areas especificas:

» Urodinamia y suelo pélvico.

= Urooncologia.

= Litiasis endoscopia y laparoscopia.
» Andrologia.

= Uropediatria.

= Urotransplantes.

Participacion en todas las sesiones clinicas del Servicio de Urologia
0 en el que en que esté rotando, como discente o como docente.
Presentara una sesion bibliografica o de revision al menos una vez
al mes (los viernes en el Servicio de Urologia).

Presentacion en Sesion clinica de casos de pacientes ingresados e
iniciacion en las presentaciones bibliogréaficas.

22



(: >] AREA DE SALUD VII
»

OSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
de Salud

164 H Servicio
Region @ de Murcia Murciano

o Preparacién de revisiones de series 0 proyectos prospectivos para
trabajos de futuros congresos médicos.

*Primera Comunicacibn a Congreso prevista en
Noviembre del mismo afio del ingreso (Asociacion
Murciana de Urologia).

*Primera Comunicacion a Congreso Nacional prevista en
Enero del siguiente afio al ingreso (Asociacion Espafiola
de Urologia).

e 1 Septiembre- 28 febrero:
Rotacion por los servicios quirargicos Cirugia general, Cirugia vascular.

o Contacto y aprendizaje con la fisiopatologia de los
procesos relacionados con las especialidades quirurgicas.

o Estudio y conocimiento de la patologia quirdrgica
abdominal, vascular y ginecoldgica.

o Estudio del enfermo politraumatizado.

o Aprendizaje y manejo del paciente con abdomen agudo y
de la patologia quirdrgica en urgencias.

o Familiarizacion y aprendizaje de las técnicas quirdrgicas
comunes de cirugia abierta. con especial formacién en
patologia intestinal y coloproctologia.

o Familiarizacion y aprendizaje de las técnicas quirdrgicas
comunes de cirugia laparoscopica y no invasiva, con
especial formacion en patologia intestinal.

o Acercamiento y aprendizaje de los procedimientos de
cirugia menor.

o Aprendizaje de la funcion y responsabilidad del médico en
el quiréfano en su papel de ayudante o de cirujano
principal.

e 1 Marzo- 31marzo:

Rotacion por el Servicio de Radiodiagnostico compatibilizandolo con del
de Anatomia Patolégica (Correlacion clinico radiolégica).

o Estudio y visualizacion de imagenes relacionadas con la
patologia general: RX Térax, RX Abdomen, ECO abdominal y
musculoesquelético, TC craneal, cervical, toracico vy
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abdominal. RMN craneal, cervical, toracica y abdominal.
Estudios con contraste en todas sus facetas.

o Estudio y visualizacion de imagenes relacionadas con la
patologia urolégica: Urografia intravenosa, Cistouretrografia,
Pielografia anterégrada y retrograda, Uretrografia retrograda,
Seminografia y vasografia, Cavernosografia y genitografias
Procedimientos ecograficos urolégicos. Ecografia uroldgica y
Ecografia endocavitaria (transuretral y transrectal). TC simple
abdominopelviano, UROTC, ANGIOTC, URORMN y ANGIO
RMN, PEC-TAC, Estudios con isétopos, Técnicas de
aspiracion con aguja, Radiologia intervencionista, etc.

e labril- 30 abril:
Rotacién por UCI /Nefrologia

o Aprendizaje de las técnicas de resucitacion
cardiopulmonar.

o Estudio y conocimiento de los cuidados del paciente
critico.

o Diagnéstico y tratamiento del fallo renal e multiorganico.
o Accesos vasculares centrales.

o Diagnéstico y tratamiento de las alteraciones electroliticas
y del equilibrio acido-base.
e 1 mayo-31 mayo:
Rotacién por Atencién Primaria
o Aprendizaje y manejo de patologia uroldgica basica mas
frecuente (Sintomatologia Obstructiva del aparato urinario

inferior, infeccién urinarias) Criterios de derivacion a
consulta de hospital.

Segundo a quinto afio de residencia (R2-R5)

La distribucion de actividades durante este periodo, siempre estara supeditada a los
cambios que sufra la especialidad de Urologia que se encuentra en continuo
desarrollo en el futuro proximo, por lo que se hace dificil avanzar las areas que seran
de interés para los siguientes 3 afios pero se desarrollara, preferentemente, de la
siguiente forma:

Rotaciones: En los cuatro afios que dura la formacion especifica las rotaciones
complementarias se adecuen, en la medida de lo posible, a la oferta asistencial del
hospital, incluyendo dedicaciones especiales a cirugia ginecoldgica y del suelo
pélvico, cirugia vascular y transplantes renales, cirugia abdominal convencional y
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laparoscoOpica, técnicas ablativas y poco invasivas, microcirugia Yy cirugia
experimental.

Cronograma de rotaciones durante el segundo afo

e Mayo-septiembre:

Rotacién durante un periodo de cinco meses por la Planta de hospitalizacion.
Incluyendo la asistencia especifica a urgencias y al quiréfano del Servicio Urologia.
Durante el periodo serd programado como segundo ayudante de al menos de 50
procedimientos de complejidad mayor y de cirujano principal al menos 20
procedimientos de complejidad menor y 4 de complejidad mayor.

e Octubre-diciembre:

Rotacién durante un periodo de tres meses por la Seccion de Urodinamia y patologia
funcional del Suelo pélvico. Incluyendo el aprendizaje de los estudios funcionales del
aparato urinario inferior y superior y la asistencia especifica al quir6fano de la Unidad
como segundo ayudante de al menos de 40 procedimientos de complejidad mayor y
de cirujano principal al menos 15 procedimientos de complejidad menor y 5 de
complejidad mayor.

e Enero-marzo:

Rotacién durante un periodo de dos meses por Servicios 0 Unidades de fertilidad,
Andrologia y reproduccion asistida, con aprendizaje especifico de estudios de
Eccodoppler peneano con inyeccion intracavernosa de drogas vasoactivas, y
técnicas de psicosexologia para apoyo auxiliar a estudios de disfunciones eréctiles
y problemas eyaculatorios. Incluye la creacién de una agenda especifica nominal
para el residente para el estudio y tratamiento de estas patologias.

e Abril:

Rotacion por Servicios de Urologia pediatrica durante un periodo un mes, como en
nuestro centro no existe Servicio de Pediatria la rotacion serd externa,
previsiblemente en Hospital Virgen de la Arrixaca, Hospital Universitario La Fe
(Valencia), Fundacion Puigvert (Barcelona), Complejo Hospitalario de Pontevedra.

Cronograma de rotaciones durante el tercer, cuarto y quinto afo

Rotacion durante un periodo de un afio por la Seccion de Urolitiasis incluida la
Unidad Regional de Litotricia Extracorpérea por ondas de choque y la Consulta
especializada para estudio, diagnostico y tratamiento de la litiasis. Incluye la
programacién en el quir6fano para el aprendizaje de todas las técnicas
endouroldgicas relacionadas con la enfermedad litiasica con un enfoque integral de
la litiasis con adquisicion de experiencia sobre ureteroscopia, tratamientos
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anterogrados y retrégados de estenosis ureterales, nefrostomia, nefroscopia y
nefrolitotomia percutanea.

Rotacion por unidades de cirugia minimamente invasiva, laparoscopia avanzada y
técnicas de ablacion durante dos periodos de tres meses en los dos ultimos afios de
la especialidad (R4 y R5).

Rotaciéon durante un mes y medio por un Hospital extranjero con acreditada
solvencia en investigacion basica aplicada, y/o lineas de estudio en algunos de los
temas que en ese momento se prevea van a suponer los motores de avance dentro
de la especialidad (cultivos celulares y células madre, oncogenética, protedmica,
terapias viricas, tratamientos no invasivos etc.).

Rotacion por Unidades Docentes Atencidon Primaria
Con el fin de ampliar la formacion del residente en:

e comunicacion asistencial, relacion médico paciente, en la faceta
preventiva y asistencial (individuo, familia y comunidad con un
enfoque bio-psico-social) de la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria

e el razonamiento clinico en un contexto de alta incertidumbre
diagnéstica y alta frecuentacion

e conocer aspectos bésicos relativos a la organizacion,
funcionamiento y gestion de los Centros de Salud, segun el plan
formativo que se determine

5.- GUARDIAS

Guardias durante el primer afio: seria deseable que el Residente realizara minimo
de doce guardias de Urgencias (tiraje/puerta) y seis al mes de Cirugia general
durante el periodo de rotacién por este servicio. Las guardias de Cirugia General
ocuparan un periodo maximo de nueve meses coincidiendo su finalizacién al mismo
tiempo que el periodo de rotacion. Posteriormente y hasta cumplir el primer afio, las
guardias seran de Urologia.

Del sequndo al quinto afio las guardias seran especificamente uroldgicas, incluidas
localizaciones para transplantes renales. Segun el programa de la especialidad se
considera recomendable la realizacion de entre cuatro y seis guardias mensuales,
pero por las caracteristicas de este centro y para una adecuada formacion, se
considera necesaria la realizacion como minimo de 5 guardias mensuales.
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6.- ORGANIZACION DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

6.1 Sesiones clinicas

Las sesiones clinicas de guardia son diarias de lunes a viernes, a las 8.15 horas. Se
procede inicialmente a comentar las incidencias de la guardia del dia anterior por el
meédico saliente de guardia, y posteriormente a valorar, uno a uno, todos los
pacientes hospitalizados, dirigiendo esta parte el Ur6logo que pasé planta el dia
anterior.

Los viernes se realiza la programacion quirdrgica de las dos semanas siguientes.

Con periodicidad quincenal se celebra una sesién docente tedrica y mensualmente
una sesion bibliografica.

6.2. Sesiones bibliograficas

Las sesiones bibliograficas son reuniones programadas, en las que un médico del
Servicio previamente designado, expone ante los restantes componentes del mismo,
los articulos cientificos de mayor relieve e importancia para la especialidad,
aparecidos en los ultimos numeros de las revistas médicas, nacionales o extranjeras
gue se le asignen. El objetivo de estas sesiones es la lectura y analisis critico de
trabajos cientificos recientes, este andlisis se referira tanto al fondo del trabajo como
a la forma (metodologia, exposicion de resultados, discusion y conclusiones). Esta
revision servird como introduccién a una discusion mas amplia sobre el tema tratado.

7.- METODOLOGIA DIDACTICA

En nuestra Unidad Docente creemos que el aprendizaje en el sistema de Formacion
Especializada debe basarse en wuna enseflanza de adultos, orientada
fundamentalmente en quién aprende, sustentado en el aprendizaje basado en
problemas, a través del autoaprendizaje y el constante entrenamiento profesional.
Estos dos ultimos objetivos son el fin de la formacion, en tanto que el aprendizaje
basado en problemas sera el medio mediante el cual llegaremos a dicho resultado,
sustentados siempre en que el proceso de formacion requerird una progresiva
responsabilidad y que quien aprende tendrd sus particularidades que deben
respetarse y ajustarse al itinerario formativo tipo.

8.- PROGRAMA TRANSVERSAL Y COMPLEMENTARIO DEL RESIDENTE

En lo referente al PTCR, nuestra Unidad se adhiere al programa establecido por la
Comision de Docencia, segun las directrices del 6érgano competente en la
Comunidad Autonoma de la Region de Murcia.
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Los contenidos béasicos que contempla son:

- RCP. (Adaptacién programa Perséfone).

- Introduccion al proceso de comunicacion asistencial.

- Gestion de la calidad.

- Organizacion sanitaria y gestion clinica + Instrucciones previas.

- Proteccion radioldgica.

- Bioética.

- Salud, sociedad y cultura.

- Metodologia de la Investigacion y Practica Basada en la Evidencia.
- Certificacion de la defuncion.

Asi mismo, la Unidad Docente de Urologia colaborara y facilitara la asistencia del
residente en aquellas acciones formativas que apruebe la Comision de Docencia y
se consideren transversales para los residentes de nuestro centro, como son:

- Programa de acogida.

- Curso de Urgencias para residentes de primer afio

9.- ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
9.1 Sesiones anatomoclinicas

La Unidad Docente de Urologia participa activamente en las sesiones
anotomoclinicas generales del Hospital.

9.2 Actividades de investigacion en las que participan los residentes

El residente sera parte fundamental en el desarrollo de lineas de investigacion
dentro del servicio, participando activamente en su elaboracion.

Colaborara en el desarrollo de protocolos de trabajo elaborados por el Servicio de
Urologia.

Participard en la realizacion de ponencias, sesiones por parte del Servicio de
Urologodia. Realizara trabajos que den lugar a comunicaciones, posters a congresos
cientificos.

Desarrollara trabajos que den lugar a publicaciones cientificas en revistas nacionales
o internacionales de la especialidad.

Se podré iniciar en los cursos predoctorales o masters con el objetivo de poder
desarrollar su tesis doctoral.

La linea de investigacion que actualmente se esta desarrollando en el Servicio de
Urologia, abierta a todos los residentes del Servicio, es: “Analisis de los factores de
riesgo del cancer de testiculo y prostata”.
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10.- ORGANIZACION DE LA TUTORIA
10.1 Tutor

Dr. Andrés Sempere Gutiérrez. Especialista en Urologia y adjunto del Servicio de
Urologia del Hospital General Universitario Reina Sofia.

10.2 Supervision de la docencia

e Asistencia a actividades formativas relacionadas con la docencia.
Plan de formacion para tutores de residentes del HGURS.

e Produccion cientifica del tutor.

- Publicaciones en revistas de Urologia de dmbito nacional e internacional.
Presentaciones en congresos de &mbito nacional y regional.

- Seguimiento de la formacion del residente y de su produccién cientifica:
cada tres meses se realizard la entrevista médico residentes-tutor de
residente.

e Evaluaciéon del residente.

Al final de cada afio de residencia, los residentes deberan evaluar, mediante una
encuesta, su satisfaccion con la Unidad Docente y el centro hospitalario. Los
resultados de dicha evaluacion seran revisados por la Jefe de la Unidad Docente de
Urologia.

10.3 Criterios de asignacion o eleccién del tutor

El Jefe de la Unidad Docente asignara un tutor a cada residente, teniendo en cuenta
gue un tutor no podra tener a su cargo mas de cinco residentes.

10.4 Itinerario formativo de tutores del Hospital General Universitario
Reina Sofia

Los tutores realizardn las acciones formativas necesarias en normativa, gestion y
calidad de la formacién sanitaria especializada, y en metodologia docente y de
investigacién, para su acreditacion y reacreditacion.
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11.- CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS PARA REALIZAR ADAPCIONES DEL
PROGRAMA DE FORMACION PARA RESIDENTES CON NECESIDADES
EDUCATIVAS ESPECIALES

En caso de residentes con necesidades educativas especiales se procedera a la
adaptacion individual del itinerario formativo, a través del plan individual del
residente, que permita su formacién en igualdad de condiciones, consultandose a
otras unidades en caso necesario.

12.- CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL PROCESO DE ENSENANZA Y DE
LA PRACTICA DOCENTE DE LOS TUTORES

12.1 Objetivos

e Evaluar las competencias que debe adquirir el residente durante la rotacion
por la Unidad asistencial.

e Detectar elementos de mejora que deberan permitir un proceso de
retroalimentacion constructivo posterior por parte del tutor

e Los informes de evaluacion de las rotaciones formaran parte de la evaluacion
formativa.

12.2. Quien lo debe evaluar

La evaluacién serd realizada por los facultativos responsables a los que esta
asignado el residente durante el periodo de rotacién. El informe de evaluacion se
remitira al tutor del residente.

En el caso de rotaciones largas (con una duracién superior a tres meses) es
recomendable realizar una evaluacion en la mitad del periodo de la rotacion.

12.3. Instrumento de evaluacion: lista de comprobacién y valoracion global

Consiste en la comprobacién de actividades, conductas o pasos que son
componentes de una competencia mas compleja. La forma habitual es mediante una
marca de comprobacion o si/no que nos indica si dicha conducta o accién ha tenido
lugar.

La lista de comprobacion puede ser Gtil para evaluar aquellas competencias que se
pueden partir en acciones o conductas concretas.

Otra herramienta es la valoracion global en la que se juzgan categorias generales y
no actuaciones concretas, por ejemplo: competencia clinica, habilidades
comunicativas, trabajo en equipo etc, en su conjunto. La valoracion se hace
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retrospectivamente sobre la base de distintas observaciones para un periodo de
tiempo.

Las escalas que se usan en la valoracion global son cualitativas que frecuentemente
incluyen valores numéricos. Asi, muy bien=1; bien=2; suficiente=3; deficiente=4 o
también: excelente=1; suficiente=2 insatisfactorio=3

Para la evaluacion de un periodo de rotacion nos podemos plantear un modelo que
combine el uso de lista de comprobacion con la valoracién global. Esto supone
combinar el andlisis de actuaciones concretas que supone el lista de comprobacién
con la valoracién global de la competencia alcanzada propia de la valoracion global.

Modelos de evaluacién: La Comisién de Docencia tiene aprobados unos modelos de
evaluacion (informe trimestral, ficha de evaluacion de las rotaciones, evaluacion
anual-final) que pueden descargarse de la Web: http://www.residentesreinasofia.es
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ANEXO |
Formacion teorica del programa de la especialidad de Urologia

1. Historia de la Urologia.

2. Embriologia y morfogénesis de la suprarrenal, rifidn, sistema

excretor y sistema genital.

3. Anatomia y abordaje quirdrgico del sistema urogenital.

3.1 Retroperitoneo.

3.2 Suprarrenales.

3.3 Vasos. renales.

3.4 Rifidn y uréter.

3.5 Vejiga y uretra.

3.6 Prostata y vesiculas seminales.

3.7 Pene.

3.8 Periné.

3.9 Escroto, testiculos, epididimo y cordon espermatico.

4. Fisiologia de la suprarrenal, 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:
Funcion del eje hipotalamo-hipofisis-génada.
Espermiogénesis y funcién endocrina del testiculo.
Fisiologia del epididimo y del deferente.
Fisiologia y bioquimica de la prostata y vesiculas semi nales.
Ereccion y eyaculacion.

5 Examen clinico y procedimientos diagndsticos en urologia.

5.1 Historia clinica.

5.2 Examen fisico: inspeccion, palpacion, percusion, transiluminacion

en urologia.

5.3 Andlisis de orina: Sedimento, bioquimica y citologia.
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5.4 Analisis del semen.
5.5 Procedimientos bidpsicos en Urologia:
Biopsia de prostata.
Biopsia de testiculo.
Biopsia renal.
5.6 Procedimientos endoscépicos e instrumentales en urologia:
Cateterismo y calibracion uretral.
Uretrocistoscopia.
Ureteroscopia.
Pieloscopia.
Laparoscopia uroldgica.
Ureterorrenoscopia.
5.7 Procedimientos urodinamicos en urologia:
Investigacion urodinamica del tracto urinario superior (TUS).
Estudios urodinamicos del tracto urinario inferior (TUI).
5.8 Investigacién por imagenes del aparato urinario:
Urografia intravenosa.
Ultrasonografia renal, retroperitoneal, vesical, prostatica, hipogastrica
y endocavitaria.
Cistouretrografia miccional.
Pielografia retrograda y anterégrada.
Uretrografia retrégrada.
Vesiculografia seminal y epididimografia.
TAC.
RNM.
Procedimientos angiograficos.
Procedimientos isotopicos (DTPA, DMSA, test con diuréticos, etc.).
6. Fisiopatologia del aparato genitourinario.

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

6.3 Fisiopatologia de la uropatia obstructiva:

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

Efectos de la obstruccidn parcial uni o bilateral.
Cambios metabolicos motivados por la hidronefrosis.

Hipertrofia renal compensadora. Efecto topografico de la obstruccién supra
e infravesical.

6.4 Reflujo vesicoureteral y nefropatia por reflujo.

6.5 Fisiopatologia del uréter. Respuestas del uréter a la obstruccién. El
uréter malformado.

6.6 Fisiopatologia de la miccién e incontinencia.

Etiologia, clasificacidon, patofisiologia, diagnéstico y tra tamiento de la
retencion urinaria.

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

Disfuncién miccional neurogénica.

7. Investigaciones urodinamicas.

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

7.3 Investigaciones urodinamicas por objetivos: disfuncibn miccional
neurogénica, disfuncion miccional no neurogéni ca, incontinencias femeninas,
sustituciones vesicales y protesis esfinterianas.

7.4 Estudios urodindmicos del TUS.
8 Anomalias congénitas y morfogénicas del sistema genitourinario.
8.1 Anormalidades cromosdmicas y genéticas.

8.2 Anomalias del riidén, vasos renales, sistema colector, unidn
pieloureteral, uréter y unién urétero-vesical:

Anomalias renales de numero, volumen, estructura, forma, fusion,
rotacién y ascenso.

Enfermedades quisticas renales.

Displasia renal.
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Anomalias de los vasos renales.

Anomalias de los calices, infundibulos y pelvis.
Obstruccion de la unién ureteropélvica.

Anomalias ureterales: NUmero, estructura y posicion.

Reflujo  vésico-ureteral:  etiologia, clasificacion, patologia,
patofisiologia,

procedimiento diagnadstico, tratamiento quirdrgico y conservador.
Nefropatia por reflujo.

Megauréter:  clasificacion,  procedimientos  diagnésticos vy
modalidades terapéuticas.

Ureterocele.

Uréter ectdpico.

8.3 Anomalias vesicales:

Extrofia vesical, extrofia cloacal, epispadias.
Anomalias uracales.
Ano imperforado, cloaca persistente, seno urogenital.

Duplicacion vesical y diverticulos congénitos.

8.4 Anomalias de la uretra y del pene:

Obstruccion del cuello vesical.

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.
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Hidrocele del neonato y el nifio.
Torsion testicular y torsion del cordén espermatico.
8.6 Anomalias en la diferenciacion sexual:
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 hiperfuncién adrenocortical.
9.2 Hiperplasia y tumores de la corteza suprarrenal.
9.3 Tumores de la médula suprarrenal: feocromocitoma y neuroblastoma.

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

10.1 Clasificacion, patologia, fisiopatologia, diagnéstico y prin cipios
terapéuticos de las lesiones vasculo-renales y de la hipertension vasculo-renal.

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

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

11.1 Definicibn vy clasificacion. Epidemiologia. Microbiologia de las
infecciones genitourinarias incluyendo el papel de los factores predisponentes.

11.2 Patologia y fisiopatologia incluyendo los factores inmunobiolégicos.
11.3 Localizaciéon de la infeccion en el tracto urinario: Procedimientos
técnicos.

11.4 Procedimientos diagnésticos y tratamiento de las siguientes
circunstancias sépticas:

Infecciones nosocomiales y motivadas por el catéter uretral.
Infeccién del tracto urinario en nifios.

Infeccion del tracto urinario en el embarazo.

Bacteriuria asintomatica.

Septicemia y shock séptico.

Cistitis.

Pielonefritis.
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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, clasificacion, patologia,
fisiopatologia, diagnostico, procedimientos diagndésticos, modalidades terapéuticas y
complicaciones).

12.1 Del rifidn y de los vasos renales.

12.2 Ureterales.

12.3 Vesicales y uretrales.

12.4 De los genitales externos.

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

13. Urolitiasis:

13.1 Epidemiologia.

13.2 Etiologia, morfogénesis y patogénesis.

13.3 Factores de riesgo en la formacién de los calculos 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 formacién de calculos.

37



Itinerario formativo tipo de Urologia

13.11 Cristaluria.
13.12 Procedimientos diagndsticos e investigaciones técnicas.
13.13 Modalidades terapéuticas:
Tratamiento médico.
Tratamiento quirdrgico.
Tratamiento endouroldgico.
Litotricia extracorpdrea por ondas de choque (ESWL).
13.14 Principios de la fragmentacion litiasica.
13.15 Principios del analisis de los célculos.
14. Fertilidad y funcion sexual.
14.1 Funcion endocrina de los testiculos.
14.2 Espermiogénesis.
14.3 Fisiologia del epididimo.
14.4 Fisiologia de la ereccidon peneana.
14.5 Patofisiologia de la reproduccion masculina.
14.6 Etiologia y evaluacion de la infertilidad masculina.
14.7 Tratamiento médico de la disfuncion testicular.
14.8 Tratamiento quirdrgico de la infertilidad.
14.9 Tratamiento de las disfunciones de la eyaculacion.
14.10 Fisiopatologia de la disfuncion sexual masculina.
14.11 Etiologia y evaluacion del varon 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 diagndsticos.
15.5 Modalidades terapéuticas.
16 Tumores del aparato genitourinario.
16.1 Principios de la oncologia urolégica:

Epidemiologia de los tumores urogenitales.
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Principios de la carcinogénesis y biologia del cancer.

Citogenética: anormalidades cromosémicas en los tumores

urologicos.

Marcadores tumorales y oncologia urologica.
Inmunobiologia y patologia de los canceres urologicos.
Procedimientos diagndsticos.

Estadiaje y patrones de diseminacion.

Principios de la quimioterapia anticancerosa.

Factores pronosticos y parametros de respuesta.
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16.2 Oncologia especial: Epidemiologia, etiologia, historia natural, biologia,

16.2.1 Tumores renales:
Carcinoma de células renales.
Tumor de Wilms.
Tumores renales benignos en el adulto y en el nifio.
Tumor de células transicionales del tracto urinario superior.
16.2.2 Tumores vesicales:
Carcinoma de células transicionales.
Carcinoma de células escamosas.
Adenocarcinoma.
Rabdomiosarcoma.
Tumores benignos.
16.2.3 Prostata:
Adenocarcinoma.
Rabdomiosarcoma.
Sarcoma.

16.2.4 Uretra:

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

Tumores benignos de la uretra masculina y femenina.

16.2.5 Testiculo, estructuras paratesticulares y vesicula seminal:

inmunobiologia, patologia, patrones de diseminacion, procedimientos diagndsticos,
estadiaje y modalidades terapéuticas de los siguientes tumores:
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Tumores germinales en el nifio y en el adulto incluyendo los
seminomas y los tumores no germinales no seminomatosos.

Tumores no germinales.

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

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

17. Otras afecciones del pene, escroto, testiculos, epididimo y cordon
espermético (etiologia, patologia, fisiopatologia, diagnéstico y terapéutica).17.1
Fimosis y parafimosis.

17.2 Lesiones dermatologicas del pene.
17.3 Priapismo.

17.4 Enfermedad de la Peyronie.

17.5 Gangrena del pene y escroto.

17.6 Hidrocele no congénito.

17.7 Varicocele.

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

18.1 Etiologia, patogénesis y clasificacion.
18.2 Procedimientos diagndsticos.

18.3 Normas terapéuticas generales.

19. Derivaciones urinarias.

19.1 Concepto.

19.2 Concepto de destubulizacion.

19.3 Clasificacion:

Atendiendo a la ubicacion del reservorio:
Ortotopicas.

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

Destubulizadas.
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19.4 Anastomosis ureterointestinales.
19.5 Cuidados postoperatorios.
19.6 Desderivaciones.
19.7 Complicaciones:
Metabdlicas.
Anatomogquirurgicas.
Neoplasicas (carcinogénesis).
20. Urofarmacologia:
20.1 Farmacos empleados en infecciones bacterianas y por otros
microorganismos.
20.2 Farmacos empleados en las disfunciones miccionales.
20.3 Farmacos empleados en el colico nefritico.
21. Laparoscopia en urologia.
21.1 Revision historica.
21.2 Conceptos tedricos:

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

Sistemas de insuflacion

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

Seleccion de pacientes y preparacion preoperatoria.
Indicaciones actuales de la laparoscopia en Urologia.

21.3 Complicaciones de la laparoscopia en Urologia:
Problemas respiratorios y cardiovasculares secundarios al CO2.

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

Reconversion a cirugia convencional.

22. Aspectos psicoldgicos en las enfermedades urolégicas.
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