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BIENVENIDA TUTOR DE RESIDENTES

Soy el Dr. Fernando Ramon de Fata, y seré vuestro
tutor durante esta etapa de formacion. Es un
momento importante en vuestra carrera, y me
alegra poder acompafiaros en este camino de
aprendizaje y crecimiento profesional.

£n nuestro servicio encontraréis un equipo
comprometido con la excelencia asistencial, /a
docencia y la investigacion, que valora el trabajo
en equipo y el trato humano. Espero que esta
experiencia os permita desarrollar todo vuestro
potencial y consolidar una base solida como
urologos.

Contad conmigo para orientaros y apoyaros en
todo lo que necesitérs.

Fernando

LA CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

¢Quiénes somos?

La Clinica Universidad de Navarra (CUN) es un hospital universitario e investigador, perteneciente
a la Universidad de Navarra, que integra asistencia, docencia e investigacion biomédica segun el
modelo anglosajon. Cuenta con un equipo de mas de 4.000 profesionales, de los que 2.659 se
encuentran en Pamplona y 1.357 en Madrid. Se ha consolidado como un referente nacional en
medicina personalizada, reconocida por la calidad del trabajo de sus profesionales y su trayectoria
en el diagndstico y tratamiento de patologias de alta complejidad. Actualmente, ofrece atencion
en 46 especialidades médicas y quirurgicas.

La sede de Pamplona, fundada en 1962 por san Josemaria Escriva de Balaguer, ha sido pionera en
integrar investigacion y practica clinica, y ha reforzado la reputacion de la Clinica como hospital
privado de referencia. En 2017 se inauguro la sede de Madrid, un centro moderno y vanguardista
que sigue el modelo de Pamplona, ofreciendo un entorno ideal para el aprendizaje y el desarrollo
profesional.

Ambas sedes estan acreditadas por la Joint Commission International (JCl) -Pamplona desde 2014
y Madrid desde 2024-, certificando los mas altos estandares internacionales en calidad y seguridad



del paciente. Ademas, la trayectoria de la Clinica ha sido reconocida con numerosos premios y
rankings: es el hospital privado con mejor reputacion de Espafia segun el MRS, se encuentra entre
los 50 mejores hospitales del mundo y es el primer centro privado espafiol segun la revista
Newsweek.

Su modelo asistencial coloca al paciente y su familia en el centro de toda la actividad, priorizando
la humanizacion de los cuidados y garantizando el acceso a los tratamientos mas innovadores. Esto
es posible gracias a la investigacion, a un modelo de medicina interdisciplinar, apoyado en la
colaboracion entre especialistas de distintas areas, y a la ultima tecnologia, que permite ofrecer,
ademas, un diagnostico rapido y preciso.

Como institucion universitaria sin animo de lucro, la Clinica reinvierte todos sus beneficios en la
mejora de los cuidados de los pacientes, construyendo un entorno donde los residentes pueden
desarrollarse profesional y personalmente, siempre con el paciente en el centro de toda la actividad.
Formar parte de Clinica en Madrid supone integrarse en un equipo joven, dinamico vy
comprometido, con oportunidades para participar en proyectos de investigacion, colaborar con
especialistas de diversas disciplinas y acceder a una formacion de excelencia que preparara a los
futuros médicos para afrontar los retos de la medicina moderna.

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

ST IN G o
-

Nuestra forma de trabajar

El paciente, en el centro: se apuesta por una medicina personalizada, centrada en el paciente y en
su familia, gracias a la dedicacion exclusiva de los profesionales.

Generamos conocimiento: la Clinica es el hospital de la Universidad de Navarra. Sus especialistas,
ademas de tratar pacientes, estan en continua formacion, investigan e imparten docencia.

Investigar para curar: se investiga para ofrecer nuevas soluciones a los pacientes. Con la
investigacion continua, estamos cambiando el rumbo de las enfermedades.

En equipo, siempre: en su ADN estd la colaboracion de especialistas en equipos multidisciplinares
para abordar la enfermedad de forma integral y ofrecer lo mejor a cada paciente.



Tecnologia médica, unica en Espafa: el hospital cuenta con el equipamiento mas avanzado para el
diagnostico y tratamiento de todas las enfermedades.

Medicina de alta resolucion: tecnologia diagnostica mas avanzada y trabajo multidisciplinar para
facilitar el diagnostico en las primeras 24-48h y el tratamiento dentro de las primeras 72h.

La docencia en Clinica Universidad de Navarra

La docencia es otra de las prioridades del centro, generando y transfiriendo conocimiento para
formar profesionales competentes y comprometidos.

Por su naturaleza universitaria y por su pertenencia a la Universidad de Navarra, la Clinica tiene un
marcado caracter docente manifestado en su colaboracion con las distintas facultades. La mayor parte
de sus especialistas son profesores en la Facultad de Medicina, aunque también pueden ser docentes
del resto de facultades del Area Biosanitaria.

Posee la acreditacion docente de los Ministerios de Sanidad y Consumo, y de Educacion y Ciencia para
formar especialistas médicos, farmacéuticos y biologos en treinta y cinco especialidades. Por
otra parte, recibe médicos extranjeros en programas de postgrado.

La actividad docente que se realiza en la CUN, estad incluida en el Plan Estratégico del centro, y
desarrollada en el Plan de Gestion de Calidad Docente.




PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

El programa formativo para los Residentes de Urologia se rige por la orden SCO/3358/2006, de 9 de

octubre (BOE num.: 261, de 1 de noviembre). No obstante, cada Unidad Docente de la especialidad
adapta este programa a las de su organizacion, objetivos y medios.

EL DEPARTAMENTO DE UROLOGIA DE LA CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

El Departamento de Urologia desarrolla su actividad comprometido a realizar el trabajo con la mayor
competencia profesional y humana, y con un solo objetivo: el paciente.

Al mismo tiempo, se integra en la estructura de la CUN y en sus objetivos, mediante la implicacion
en proyectos de gestion comun, integracion en unidades multidisplinarias y participacion de
profesionales en diferentes comisiones y grupos de trabajo de nuestro centro: el trabajo en equipo
entre los distintos especialistas de la CUN es uno de los puntosdiferenciales.

Nuestra labor se centra en el cuidado de los pacientes, tanto desde el aspecto cientifico- técnico
como humano, procurando su bienestar y su satisfaccion con la calidad de la asistencia recibida. La
busqueda de lo excelente se convierte en la prioridad de nuestro Departamento y es la base de la
motivacion que compartimos los profesionales que lo componemos.

En la actualidad, la plantilla de urologos esta compuesta por 6 médicos, que se distribuyende la
siguiente forma:

e 6 médicos especialistas incluyendo, 3 Consultores y 3 Colaboradores clinicos.

Forman parte del Departamento. también, 4 DAE (enfermera/os), 4 auxiliares de clinica y 1
secretaria.

El Departamento se divide en diferentes unidades, a las que estan adscritos médicosespecialistas (de
manera permanente y en dedicacion exclusiva). Cada unidad dispone de quirdfanos para desarrollar
su actividad quirurgica, tanto en régimen de hospitalizacion como de cirugia mayor ambulatoria
(CMA) vy cirugia local.

Dentro de las cirugias destaca el importante volumen de cirugia robotica y Terapia Focal para el
cancer de prostata. Todo ello, sin olvidar técnicas como la enucleacion con laser Holmium (HoLEP),
tratamiento conservador para el carcinoma urotelial del tracto urinario superior, endourologia
avanzada, cirugia reconstructiva, ademas del resto de cirugias especificas de cada una de las
unidades:

e Centro de la Prostata: actualmente reconocida en el entorno urolégiconacional como puntera en
su campo por su metodologia, protocolos y técnicas diagnostico- terapéuticas. Se encarga del
estudio, tratamiento, seguimiento y gestion de los pacientes con hiperplasia prostatica benigna
(HBP), cancer de prostata, prostatitis aguda o crénica (las tres entidades principales que afectan
a esta glandula).


https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNacional/docs/Urologianuevo.pdf
https://www.cun.es/nuestros-profesionales/servicios-medicos/urologia

La HBP y el cancer de prostata suponen cerca del 50% de la actividad de un Servicio de Urologia
en la actualidad.

Ademas, dentro de esta unidad se incluye la realizacion de biopsia prostatica por fusion,
Prostatectomia Radical Robotica con preservacion neurovascular, de rescate tras Radioterapia,
Linfadenectomia extendida y Terapia Focal del cancer de prostata (Electroporacion Irreversible)

e Unidad de Oncologia-Urologica: se trata de una unidad multidisciplinar integrada en el CCCUN
(Cento del Cancer Clinica Univerdidad de Navarra), en colaboracion con los servicios de Oncologia
Médica, Oncologia Radioterapica, Radiodiagnostico, Medicina Nuclear y Anatomia patologica.
Atiende a toda la patologia tumoral urologica, al tiempo que dedica parte de su labor asistencial
a pacientes con patologia urologica general (patologia infecciosa, uropatia obstructiva secundaria
a tumores de otras especialidades, traumatica, congénita...)

o Nefrectomia parcial robotica y retroperitoneoscopia.

o Nefrectomia radical laparoscopica y nefroureteroctomia robdtica.

o Cistectomia radical robotica.

o Cistectomia Parcial.

o Preservacion vesical en cancer de vejiga musculo-invasivo.

o RTU vejiga convencional y en bloque. Instilaciones endovesicales. Quimiohipertermia.
o Amputacion de pene. Linfadenectomia video-endoscopica (técnica de PISA).

o Orquiectomia. Linfadenectomia retroperitoneal laparoscopica y robotica.

o Suprarrenalectomia laparoscopica y robotica

Se trata de una unidad muy dinamica, en constante evolucion y de gran vocacion docente e
investigadora. Participa activamente con el resto de los componentes en nuevos protocolos de
tratamiento, al tiempo que impulsa la realizacion de proyectos deinvestigacion.

e Unidad de Litiasis y Endourologia: se encarga del estudio y tratamiento del pacientecon litiasis
urinaria. Incluye el tratamiento médico de la litiasis (en colaboracion multidisciplinar con
Nefrologia y Endocrinologia), ensayos clinicos y las diferentes posibilidades de tratamiento
quirurgico minimamente invasivo:

o Cirugia Retrégrada Intrarrenal. Ureteroscopia flexible.

o Mini-nefrolitotomia percutanea.

o Cirugia Intrarrenal Endoscopica Combinada (ECIRS)

o Laparoscopia.

o Tratamiento conservador de tumores del tracto urinario superior.
o Nefrostomia percutanea.

e Unidad de Urologia Funcional: se dedica al estudio de la funcion del tracto urinario inferior. Las
alteraciones de este pueden estar producidas por multiples patologias, fundamentalmente por



problemas neurologicos, disfuncion vesico-uretral neurdgena, cirugia abdomino- perineal,
prolapsos genitales, incontinencia urinaria femenina y masculina, asi como otras alteraciones
uroldgicas. Dentro de esta unidad también se integran dos enfermeras especializadas en Urologia
Funcional y en la realizacion de estudios urodinamicos (flujometia, cistomanometria, estudios de
Presion-Flujo)

¢ Unidad de Andrologia, Salud sexual y reproductiva del varén: nace como repuestaa una demanda
creciente en nuestro entorno, ya que incluye patologias muy frecuentesntomo disfuncion eréctil,
eyaculacion precoz, subfertilidad masculina, enfermedad de Peyronie y varicocele.

e Unidad de Cirugia reconstructiva: cuanta con profesionales altamente cualificados para
patologias menos frecuentes, como las fistulas urinarias, malformaciones congénitas y
adquiridas del area genital, estenosis de la union pielo-ureteral, estenosis de uretra compleja y
estenosis ureteral (ureteroplastia robotica con injeto de mucosa oral)

e Unidad de Hospitalizacién: dentro de sus funciones se encarga de la atencion al paciente
hospitalizado, que incluye desde el postoperatorio no complicado, hasta el paciente con alta
complejidad, tanto médica como quirurgica. Asi mismo, se incluye la atencion al paciente
urolégico en el hospital, a través de la actividad en informes interdepartamentales, lo que supone
trabaja en equipo con otros servicios de la Clinica.

ITINERARIO FORMATIVO

Introduccion

En la Clinica Universidad de Navarra con sede en Madrid, la posibilidad de formacion de Residentes
de Urologia es uno de los objetivos fundamentales y una de las actividades intrinsecas y de mayor
motivacion en todos los profesionales que forman parte del Departamento de Urologia.



Denominacion de la especialidad y competencias

La Urologia es una especialidad médico-quirurgica que se ocupa del estudio, diagnostico y
tratamiento de las afecciones médicas y quirurgicas del aparato urinario y retroperitoneo en ambos
sexos y del aparato genital masculino sin limite de edad, motivas por padecimientoscongeénitos,
traumaticos, sépticos, metabdlicos, obstructivos y oncoldgicos.

Como tal la especialidad, la Urologia, tiene su propedéutica, semiologia, nosologia y procedimientos
especificos diagnosticos 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:

Procedimientos diagndsticos especificos:

e (alibracion uretral y sondaje vesical. Endoscopia uretral, vesical, ureteral y piélica. Puncion de
cavidades y biopsia de 6rganos.

e Radiologia uretral, vesical, ureteral y renal establecida sobre cateterismo vesical o uretral.
Cistouretrografia miccional. Uretero-pielografia. Pielografia anterégrada.

e Urodinamica del tracto urinario inferior.

e Sonograficos: medicion de residuo postmiccional, ecografia renal y vesico-prostatica y ecografia
transrectal prostatica.

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 en todas las localizaciones.
e Litiasis.

e (Colicos nefriticos y dolor urologico general.

Campo de actuacion

Prevencion, diagndstico y tratamiento médico- quirurgico de los procesos patologicos que afectan
a los siguientes organos: Glandulas suprarrenales, rifidn, retroperitoneo, uréter, vejiga, vesiculas
seminales, prostata, uretra, genitales masculinos (pene, testiculos, epididimos, deferente y patologia
de vecindad).



Perfil profesional

La finalidad del programa formativo de la Especialidad de Urologia es conseguir que al concluir el
mismo el Residente reuna todas las notas que definen el perfil profesional de un buen especialista
en Urologia a cuyos efectos debe ser capaz de conocer con precision la fisiologia, fisiopatologia,
expresion clinica, métodos de reconocimiento diagnostico, nosologia, procedimientos terapéuticos,
médicos y quirurgicos, de todas lasareas patologicas y 6rganos que se han descrito anteriormente
al analizar el ambito de actuacion de la especialidad.

Duracion
La especialidad de Urologia tiene una duracion de cinco anos.

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,presento en la
Academia de Medicina en 1853 un aparato con el que no solo podia verse el interior de la cavidad
vesical, sino practicarse uretrotomias y extirpaciones de papilomasuretrales. Max Nitze, urélogo
berlinés, completa el esfuerzo incorporando la lampara incandescente y una oOptica de campo de
vision mas amplio, que permite el uso confiado deeste aparato, que se ha 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 hospitalesde especial renombra
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 aun desde que la incorporacion dela 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-quirurgico
individualizado, en 1896, cuando se funda la Asociacion Francesa, que ya se denomina especialidad
de Urologia. La Asociacion Espafiola se fundo en 1911, pero desde 1896 y oficialmente desde1902, la
asignatura de “Enfermedades de las vias urinarias” ha sido ensefiada de manera independiente en Ia
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 quirurgico, especialmente en
la patologia de los tumores vesicales y de la prostata. Posteriormente, las técnicas endoscopicas se
han aplicado en el tracto urinario superior (ureteroscopio y nefroscopio) y el equipamiento urolégico,



ha servido para el desarrollo de la cirugia laparoscopica. El advenimiento de la urografia intravenosa
facilitd el reconocimiento de numerosas patologias renales y vesicales hasta entonces solo
sospechadas. La carga asistencial urologica creciode manera desmesurada y progresa en la actualidad
con las nuevas aplicaciones de técnicas de imagen mas modernas.

La alta incidencia de la patologia prostatica constituye otro motivo por el que la demanda asistencial
uroldgica ha alcanzado limites inesperados por las administraciones sanitarias. A finales del siglo, la
Urologia, como especialidad médico- quirurgica, se reafirma en el panorama asistencial como una
de las especialidades de mayor contenido. Su compromiso asistencial se entiende en la actualidad
espafola desde el trasplante renal hasta la patologia genital de la infancia, pasando por aquellos

compromisos especificos que se mencionan de manera particularizada en este programa.

La especialidad en el momento actual

El desarrollo de la Urologia durante el siglo XX ha sido extraordinario. La evolucion de la cirugia
prostatica sirve de paradigma a como ha sido la innovacion tecnoldgica, sobre todo elos ultimos
decenios del pasado siglo. La aparicion y desarrollo de las fibras dpticas y el cambio sustancial que
supuso la mejoria de los sistemas opticos, que ratificaron el crecimiento y la expansion de la
endoscopia uroldgica, culmina a partir de 1975 con la consolidacion de la reseccion transuretral de
prostata.

En los afios 90 aparecieron muchas técnicas de minima invasion que fueron modificando este
escenario quirurgico y sobre todo la aplicacion de la energia laser. La transmision de esta energia a
través de diferentes fibras opticas termina en la coagulacion y vaporizacion del tejido prostatico
(Iaser KTP) o en la enucleacion del mismo (HoLEP). No hay que olvidar la aparicion, también en esos
afos, de la reseccion bipolar como optimizacion de la reseccion transuretral, que utiliza un generador
especial (plasmocinético) con una corriente bipolar de alta frecuencia consiguiendo una
microvaporizacion muy selectiva de la glandula prostatica.

El siglo XXI comienza con la precisa definicion y sistematizacion de las técnicas quirurgicas de cirugia
abierta del cancer de prostata, buscando no sélo los mas favorables resultados oncologicos sino



también desde el punto de vista de la funcion miccional y sexual. El rapidodesarrollo de la tecnologia
endoscopica junto con el preciso conocimiento anatomico desemboco ensequida en la aparicion del
tratamiento quirurgico del cancer de prostata contécnicas laparoscopicas.

La constante innovacion y mejora en la visualizacion del campo quirurgico vy las rapidas respuestas
de la tecnologia a las necesidades especificas (selladores de vasos, nuevas pinzas e instrumentos, por
ejemplo) han permitido la amplia difusion de estas técnicas y larapida transicion desde la cirugia
abierta a las técnicas denominadas de cirugia minimamente invasiva.

En los ultimos 10 afos aparece la cirugia robdtica "Da Vinci”, que encuentra su indicacion principal
en la prostatectomia radical. Basicamente, es un sistema de cirugia laparoscopicaasistida por robot
que supera las limitaciones de la cirugia laparoscopica haciéndola mas accesible a un mayor numero
de pacientes y de procedimientos de complejidad creciente. Permite a través de una imagen 3D el
preciso movimiento de las manos del cirujano, y conun escalado confirmable que permite trabajar
mas cerca y con mayor precision, y mas importante aun, mejorando las condiciones funcionales del
paciente tras la cirugia.

La nefrectomia parcial, la pieloplastia, la cistectomia radical y la cirugia reconstructiva del suelo
pélvico son los procedimientos que se han incorporado con posterioridad a la cirugia robotica.

El futuro de la innovacion tecnoldgica camina hacia el desarrollo de elementos que mejoran la
visualizacion, aumentan la sequridad del paciente a través de la minima incision y recuperacion
precoz como la cirugia robdtica mediante puerto unico.

Se podria sumarizar la situacion actual en que la Urologia es una de las especialidades quemas se ha
beneficiado de los avances tecnoldgicos: ha pasado de la reseccion transuretral de prostata a la
cirugia robotica en menos de 40 afos. El futuro es mas que prometedor.

Objetivos generales de |a residencia y competencias a adquirir

El objetivo 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.

Formacion teorica:
Se adecuara a los contenidos formativos que de forma resumida se indican en el anexo a este
programa (Anexo ).

Formacion practica por objetivos:
1.1 Examen del enfermo urolodgico.
1.1.1 Examen fisico, inspeccion, palpacion, percusion, transiluminacion en Urologia.Tacto
prostatico. Examen de los genitales.
1.1.2 Examen de la orina. Investigaciones macroscopicas. Bioquimica urinaria.

Investigacion del sedimento urinario.
1.1.3 Examen de la uretra. Cateterismo y calibracién uretral.

1.2 Procedimientos endoscopicos urologicos diagnosticos



1.2.1 Uretrocistoscopia.
1.2.2 Cateterismo ureteral.
1.2.3 Ureterorrenoscopia transvesical y nefrsocopia percutanea.

1.3 Procedimientos biopsicos en urologia.

1.3.1 Biopsias externas.
1.3.2 Biopsia prostatica.

1.3.3 Biopsia testicular. Biopsia renal.
1.3.4 Biopsia vesical.

1.4 Procedimientos radiograficos uroldgicos.

1.4.1 Urografia intravenosa.

1.4.2 Cistouretrografia.

1.4.3 Pielografia anterograda y retrograda.
1.4.4 Uretrografia retrograda.

1.4.5 Seminografia y vasografia.

1.4.6 Cavernosografia y genitografias.

1.5 Procedimientos ecograficos uroldgicos.

1.5.1 Ecografia abdominal.
1.5.2 Ecografia endocavitaria (transuretral y transrectal).

1.6 Cirugia uroldgica.

2.7.

1.6.1 Cuidados pre, peri y postoperatorios.

1.6.2 Principios de la anestesia uroldgica.

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

1.6.4 Principios de los procedimientos urologicos quirurgicos.

1.6.5 Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones, sequimiento y evaluacion delos
procedimientos quirurgicos.

1.6.6 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.

Rifion.

2.7.1 Principios de los procedimientos quirurgicos renales.
2.7.2 Nefrectomia simple.

2.7.3 Nefrectomia parcial.

2.7.4 Nefrectomia radical.



2.7.5 Nefroureterectomia

2.7.6 Qperaciones sobre los quistes renales.

2.7.7 Nefrostomia abierta.

2.7.8 Cirugia de la litiasis renal.

2.7.9 Cirugia de la union ureteropiélica (pieloplastias y colicoplastias).

2.7.10 Cirugia de los traumatismos renales.

2.7.11 Procedimientos percutdneos y endoscopicos renales (drenajes, tratamiento de los
quistes, tratamiento de la litiasis, tratamiento de la obstruccion de la union ureteropiélica y
tratamiento de tumores).

2.8 Ureéter.
2.8.1 Implantacion del uréter en la vejiga.
2.8.2 Implantacion del uréter en vejiga en circunstancias especiales (pexia, psoas y
colgajo vesical).
2.8.3 Manejo quirurgico del megauréter, reflujo y ureterocele.
2.8.4 Cirugia de las estenosis intrinsecas y extrinsecas ureterales.
2.8.5 Cirugia de la litiasis ureteral.
2.8.6 Cirugia del trauma ureteral.
2.8.7 Ureterostomia y ureterostomia cutanea.
2.8.8 Transuretero-ureterostomia.
2.8.9 Ureteroplastias y sustitucion ureteral.
2.8.10 Ureterectomia.
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 (drenajetratamiento
de la litiasis ureteral y estenosis).

2.9 Vejiga.
2.9.1 Cistostomia, cistotomia y vesicostomia cutanea.
2.9.2 Cirugia de la ruptura vesical.
2.9.3 Cistectomia parcial.
2.9.4 Cistectomia parcial y radical.
2.9.5 Cirugia de los diverticulos vesicales.
29.6 Cirugia de las fistulas vesicales.
29.7 Cistoplastia de reduccion.
2.9.8 Diseccion de los ganglios pélvicos.
29.9 Uso de segmentos intestinales.
2.9.10 Cirugia de la extrofia vesical.
2.9.11 Procedimientos endoscdpicos y percutaneos sobre la vejiga (drenaje, tratamiento de
los tumores vesicales, tratamiento de la litiasis vesical y de los diverticulos vesicales). Cirugia
vesical endoscopica.

2.10 Uretra y cuello vesical.
2.10.1 Uretrotomia y uretrorrafia.



2.10.2 Tratamiento quirurgico de los diverticulos uretrales.

2.10.3 Tratamiento quirurgico de las fistulas uretrovaginales.

2.10.4 Tratamiento del cistocele.

2.10.5 Cervicouretroplastias.

2.10.6 Reconstruccion uretral.

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

2.109 Uretrectomia.

2.10.10 Procedimientos endoscdpicos de la obstruccion.

2.11 Cuello vesical masculino y préstata.
2.11.1 Cirugia abierta del cuello vesical incluyendo las plastias Y-V.
2.11.2 Tratamiento de las fistulas.

2.11.3 Adenomectomia suprapubica y retropubica.

2.11.4 Prostatectomia radical mas linfadenectomia.

2.11.5 Prostatectomia perineal y adenomectomia perineal.

2.11.6 Cirugia de la incontinencia masculina, incluyendo proétesis artificiales.

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

2.12. Uretra masculina.
2.12.1 Cirugia de la estenosis meatal.
2.12.2 Uretrotomia y uretrostomia.
2.12.3 Cirugia de las fistulas uretrales.
2.12.4 Cirugia del traumatismo uretral.
2.12.5 Cirugias de las estenosis uretrales.
2.12.6 Uretroplastias y sustituciones uretrales.
2.12.7 Diverticulectomia uretral.
2.12.8 Cirugia del hipospadias y del epispadias.

2.13 Incontinencia masculina y femenina.
2.13.1 Procedimientos para la incontinencia masculina.
2.13.2 Procedimientos para la incontinencia femenina.

2.14 Cirugia transuretral.
2.14.1 Cirugia transuretral de la prostata.
2.14.2 Cirugia transuretral vesical.
2.14.3 Cirugia transuretral de la uretra (uretrotomias).
2.14.4 Litotricia vesical.
2.145 Manejo endoscopico de los calculos uretrales y ureterales.
2.14.6 Quimioterapia endovesical.
2.14.7 Ureteropieloscopia y ureteropielotomia transuretral.

2.15 Testiculos.



2.15.1 Orquiectomia radical.

2.15.2 Orquiectomia subcapsular.

2.15.3 Orquiopexia.

2.15.4 Cirugia del testiculo intraabdominal.
2.15.5 Cirugia del hidrocele.

2.15.6 Cirugia del trauma testicular.

2.15.7 Protesis testiculares.

2.15.8 Cirugia del varicocele.

2.16 Epididimo y deferente.
2.16.1 Epididimectomia.
2.16.2 Cirugia de los quistes epididimarios.
2.16.3 Vasoepididimostomia.
2.16.4 Vasectomia.
2.16.5 Vaso-vasostomia

2.17 Pene.
2.17.1 Circuncision.

2.17.2 Cirugia del trauma peneano.

2.17.3 Cirugia del priapismo.

2.17.4 Cirugia de la curvatura del pene.

2.17.5 Cirugia de la enfermedad de la Peyronie.

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

2.17.7 Tratamiento de la balanitis xerotica obliterante.

2.17.8 Tratamiento de los condilomas acuminados.

2.17.9 Protesis peneanas.

2.17.10 Reconstitucion peneana.

2.18 Linfadenectomias.
2.18.1 Bilateral y retroperitoneal.
2.18.2 Enlos tumores peneanos y testiculares.

2.19 Tratamiento de las complicaciones quirurgicas.

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

2.20.1 Cateterismo vy dilataciones.

2.20.2 Fulguracion y electrocoagulacion.

2.20.3 Laser, indicaciones especificas en Urologia.

2204 Hipertermia.

2.20.5 Criocirugia urologica.

2.206 ESW.L

2.20.7 Microcirugia.



2.20.8 Técnicas endouroldgicas.
2.20.9 Laparoscopia.

Objetivos generales
La formacion del médico Residente tiene por objetivos fundamentales facilitar la adquisicionde
conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para:

a. Desarrollar las habilidades necesarias para la realizacion de los diferentesprocedimientos
diagnosticos y terapéuticos de la especialidad.

b. Realizar con eficacia una correcta y completa asistencia a los pacientes, tanto en el
ambito hospitalario como extrahospitalario.
Asegurar su autoformacién continuada.
Desarrollar investigacion clinica y/o basica.

Actitudes

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, autoridades
sanitarias y educativas en general.

Profesionales y cientificas:
Cooperacion y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas patologias que originan el

tratamiento quirurgico. 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 de sus familias con especial referencia al derecho de
informacion. Conciencia de la repercusion economica de las decisiones. Preocupacion por los
aspectos deontoldgicos y éticos de la Medicina en general y de la cirugia pediatrica en particular.
Colaboracion con los poderes publicos, sociedades cientificas y organizaciones nacionales e
internacionales. Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica. 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.

Plan de rotaciones

A'lo largo de los 5 afios que comprende el periodo de residencia, el Residente rota por lasdiferentes
unidades que compone el Departamento de Urologia, asi como por otrosDepartamentos y Servicios
para completar su formacion.



El programa que se expone a continuacion se corresponde con un Residente tipo de la Clinica. Sin
embargo, este programa puede modificarse segun las caracteristicas y necesidad de cada Residente,
dentro de un programa individualizado de formacion (PIF):

Plan de rotaciones por afio de residencia

Afo ROTACIONES DURACION

Ter afo Cirugia General 3 meses
U_C| . 1 mes
G.|nec’o|og|a 1 mes
Cirugia Vascular 1 mes
Radiologia
Nefrologia 1,5 meses
Hospitalizacion Urologia 1 mes
Medicina Nuclear 1,5 meses

1 mes

20 afio Quiréfano y consulta 4 meses
Urooncologia 7 meses

3 ano Enfermedades prostaticas 5 meses
Andrologia y salud sexual varon Urologia | 1 mes
Funcional 2 meses
Litiasis 3 meses

4° ano Cancer de Prostata 4 meses
Cirugia Reconstructiva 3 meses
Hospitalizacion Urologia 2 meses
Rotacion libre (Extranjero/Nacional) 2 meses

50 afno Quiréfano 7 meses
Trasplante” 2 meses
Urologia Pediatrica® 2 meses

*Rotaciones externas

Rotaciones primer afio
Hospitalizacion (1,5 meses)

e Objetivos:
o Integracion en el Departamento de Urologia y en la Clinica Universidad de
Navarra.

Manejo del paciente urologico en el area de Urgencias.
Manejo del paciente hospitalizado en el Dpto. de Urologia.

e Actividades:
o Realizacion del curso de acogida para nuevos Residentes.
o Manejo de la Historia Clinica Electronica tanto en Urgencias como en el area de
hospitalizacion.
o Integracion dentro del Dpto. de Urologia: el Residente debe aprender a trabajaren



equipo con todos los miembros del servicio de Urologia.

Conocimientos teoricos necesarios para la asistencia al paciente con patologia
uroldgica urgente.

Conocimientos teoricos basicos para el manejo del paciente en el darea de
Hospitalizacion: diagnostico diferencial, cuidados pre y postoperatorios, indicaciones
de tratamiento.

Valoracion del paciente en Urgencias: historia clinica, utilizacion racional de las
pruebas complementarias, diagnostico diferencial y tratamiento.

Valoracion del paciente ingresado en Hospitalizacion: historia clinica, diagnostico y
manejo de estos pacientes.

Preparacion previa a quirofano de los pacientes uroldgicos.

Pase de visita supervisado.

Realizacion de procedimientos de bajo complejidad: sondaje vesical, cistotomia
suprapubica, drenaje de colecciones subcutaneas...

Realizacion de cirugia locales: fimosis, frenillo corto, extirpacion e quistessebaceos
escrotales, etc.

Cirugia General y Aparato Digestivo (3 meses)

e Objetivos:

O

Aprendizaje de técnicas quirurgicas basicas.

e Cierre de pared abdominal.

@)

O

Diagnostico diferencial con la patologia digestiva.
Manejo del paciente postquirurgico.

e Actividades:

O

Adquisicion de los conocimientos teoricos basicos del manejo del paciente de
Cirugia General y Aparato Digestivo.

Integracion dentro del equipo de trabajo de Cirugia General y Aparato Digestivo.
Pase de visita de los pacientes ingresados en el area de Hospitalizacion.

Realizacion  de historia clinica, solicitud de pruebas complementarias,
diagnostico diferencial e indicaciones de tratamiento.

Realizacion de procedimientos de cirugia local: drenaje de colecciones,extirpacion
de quistes, etc.

Ayudantia  en procedimientos  quirurgicos abiertos y laparoscopicos.
Conocimiento de los fundamentos de la actividad quirurgica.

Cierre de pared abdominal.

Curas de herida.

Nefrologia (1 mes)

e Objetivos:

O

O

O

Diagnostico y manejo del paciente con insuficiencia renal.
Diagnostico y tratamiento médico de la litiasis urinaria.
Manejo médico del paciente con trasplante renal.



o Utilizacion de farmacos en el paciente nefrologico.

Actividades:

o Adquisicion de los conocimientos teoricos basicos del manejo del paciente
nefrologico.

o Valoracion del paciente nefrologico: historia clinica, diagnostico diferencial,
indicaciones de tratamiento.

o Participacion en las labores asistenciales en la unidad de partes interconsulta.
Seguimiento clinico del paciente trasplante renal.

o Asistencia a las sesiones de Nefrologia.

Radiodiagndstico (1,5 meses)

Objetivos:

o Conocimiento basico de los fundamentos del diagnostico por imagen enUrologia.

o Indicaciones de las pruebas de imagen en patologia uroldgica.

o Diagnostico diferencial con otras patologias.

Actividades:

o Adquisicion de los conocimientos tedricos basicos del diagndstico por imagen en
Urologia.

o Asistencia a las sesiones del servicio de Radiologia.

o Asistencia a las sesiones conjuntas con el servicio de Urologia (sesion
Urooncoldgica).

o Interpretacion de pruebas de imagen (TC, RMN y ecografia abdominal) junto al
médico adjunto de radiologia asignado.

o Participacion en procedimientos de Radiologia Intervencinista: embolizacion de

varicocele, embolizacion prostatica, nefrostomias percutaneas, biopsia y tratamiento
percutaneo de tumores renales



UCI (1 mes)

e Objetivos:
o Diagnostico y manejo del paciente.
o Manejo médico del paciente.
o Utilizacion de farmacos en el paciente en UCI.

e Actividades:
o Adquisicion de los conocimientos teoricos basicos del manejo del pacienteen
Ucl.
o Valoracion del paciente en UCI: historia clinica, diagndstico diferencial,indicaciones
de tratamiento.
o Participacion en las labores asistenciales en la unidad de partes interconsulta.

Ginecologia (1 mes)

e Objetivos:
o Diagnostico y manejo de la paciente ginecologica.
o Manejo médico de la paciente.
o Exploracion uroginecologica de la paciente.

e Actividades:
o Adquisicion de los conocimientos tedricos basicos del manejo de las pacientes.
o Valoracion de la paciente ginecologica: historia clinica, diagnostico diferencial,
indicaciones de tratamiento.
Participacion en las labores asistenciales en la unidad de partes interconsulta.
Seguimiento clinico de las pacientes.
Asistencia a las sesiones de Ginecologia.

Cirugia Vascular (1 mes)

e Objetivos:

Diagnostico y manejo del paciente.

Manejo médico del paciente.

Utilizacion de farmacos en el paciente.

Diagndstico y manejo de la patologia vascular retroperitoneal

Formacidén en técnicas e instrumentacion de cirugia vascular

Cirujano en intervenciones de baja complejidad

Ayudante en intervenciones de mediana y alta complejidad

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

O O O 0O O O O O

e Actividades:
o Adquisicion de los conocimientos teoricos basicos del manejo del pacientecon
patologia vascular.
o Valoracion del paciente: historia clinica, diagndstico diferencial,indicaciones de
tratamiento.



o Participacion en las labores asistenciales en la unidad de partes interconsulta.
o Asistencia a las sesiones de Cirugia Vascular.

Medicina Nuclear (1 mes)

e Objetivos:
o Conocimiento basico de los fundamentos del diagnostico por imagen enUrologia.
o Indicaciones de las pruebas de imagen en patologia uroldgica.
o Diagnostico diferencial con otras patologias.

e Actividades:

o Adquisicion de los conocimientos teoricos basicos del diagnostico por
imagen/metabolico dirigido en Urologia.
Asistencia a las sesiones del servicio de Medicina Nuclear.
Asistencia a las sesiones conjuntas con el servicio de Urologia (sesion
Urooncoldgica)

o Interpretacidn de pruebas de imagen (Gammagrafia | Renograma diurético,
Gammagrafia dsea, PET/TAC colina, PET/TAC 18FDG, PET/PSMA) junto almédico
adjunto de Medicina Nuclear asignado.

Rotaciones sequndo afo
Uro-oncologia (7 meses):

e Objetivos:

o Valoracion inicial del paciente oncoldgico en Urologia (excepto cancer de prostata) y
patologias incluidas en Urologia General (infecciones, patologia congénita del tracto
urinario superior, patologia quistica renal, ...).

o Adquirir la destreza necesaria para realizar exploraciones vesicales endoscopicas
(cistoscopia).

o Diagnostico y seguimiento del paciente con neoplasia urotelial del tracto urinario.

e Actividades:
o Formacion teorica en el area de Urooncologia y Urologia General.
o Preparacion de casos clinicos para su presentacion en sesion clinica de Urooncologia.
o Realizacion del seguimiento del paciente con neoplasia urotelial del tractourinario,
incluyendo cistoscopias y solicitud de pruebas complementarias (citologias, TAC,
estudios preoperatorios, ...).
o Indicacion, bajo supervision, de cirugia en paciente con tumores uroteliales.

Quir6fano y consulta (4 meses)

e Objetivos:
o Consolidar las habilidades quirurgicas en cirugia local y escrotal.
o Iniciarse en los procedimientos quirurgicos de media- alta complejidad,
incluyendo el trasplante renal.

e Intervenciones:



Primer y sequndo ayudante en patologia escrotal y genital, sequn progrese ensus
habilidades.

Ayudante cirugia endoscopica.

Cateterizacion ureteral no compleja.

Segundo ayudante en procedimientos quirurgicos abiertos, laparoscopicos y
roboticos.

Cierre de pared, bajo supervision directo de un Residente mayor o un
consultor/colaborador, en grado decreciente de supervision.

Ayudante procedimientos endoscopicos (RTU vesical y prostatica)

Rotaciones tercer afio

Enfermedades prostaticas (5 meses)

e Objetivos:

(0]

Conocer la patologia de la glandula prostatica, tanto benigna como cancer de
prostata.

Diagndstico y manejo practico de la patologia prostatica: prostatitis, hiperplasia
prostatica benigna, cancer de prostata...

Diagndstico de cancer de prostata mediante biopsia prostatica guiada porecografia y
por resonancia magnética.

e Actividades:

(0]

Formacion teorica en fisiopatologia de la glandula prostatica y manejo tanto dela
patologia benigna como del cancer de prostata.

Participacion, con un grado de responsabilidad creciente, en la actividadasistencial
en consulta.

Realizacion de biopsias prostaticas por fusion, cognitivas, RTU de prostata, Rezum,
Vaporizacion con laser verde, Enucleacion prostatica con laser de Holmio (HoLEP)



Andrologia y Salud Sexual del varén (1 mes)

Objetivos:

o Conocer la patologia androldgica y de los trastornos de la sexualidad masculinay los
principios de la cirugia.

o Diagnostico y manejo practico de la patologia androldgica: disfuncion eréctil,
desviacion peneana, infertilidad, varicocele, hipogonadismo...

Actividades:

o Formacion tedrica en Andrologia y en indicaciones y técnicas de la cirugia
reconstructiva del tracto urinario inferior.
Anamnesis y exploracion fisica en consultas de Andrologia.
Participacion, con un grado de responsabilidad progresivo, en la asistencia a
pacientes en consultas de Andrologia.

o Realizacion de procedimientos ambulantes: inyecciones intracavernosas,

administracion de toxina clostridium, curas, ...

Urologia Funcional (2 meses)

Objetivos:

@)

Conocer las alteraciones funcionales del tracto urinario inferior: vejiganeurdgena,
incontinencia urinaria, prolapsos genitales, ...

Diagndsticoy manejo practico de la patologia funcional del tracto urinario inferior.
Indicaciones del tratamiento en el prolapso genital.

Principios del estudio urodinamico.

Actividades:

O O O O O

Formacion tedrica en patologia funcional del tracto urinario inferior.
Anamnesis y exploracion fisica en consultas de Urodinamica.

Participacion, con un grado de responsabilidad progresivo, en la asistencia a pacientes
en consultas de Urodinamica.

Diagndstico y tratamiento de la vejiga neurdgena. Tratamiento farmacoldgico,
indicaciones de autocateterismos, entrenamiento vesical, biofeed-back,
administracion intravesical de botox...

Interpretacion con supervision de estudios urodinamicos.

Manejo médico-quirurgico de la incontinencia urinaria femenina.

Manejo médico-quirurgico de la incontinencia urinaria masculina

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

Diagndstico y tratamiento de la yatrogenia uroldgica en ginecologia.

Litiasis (3 meses)

Objetivos:

@)
O

O

Conocer la patologia litiasica del tracto urinario.

Diagndstico y manejo practico de la litiasis.

Indicaciones del tratamiento de la litiasis: tratamiento médico, tratamiento
endouroldgico.



e Actividades:

(@)
O

Formacion teorica en litiasis y en indicaciones de tratamiento.

Participacion, con un grado de responsabilidad progresivo, en la asistencia a
pacientes en consultas de litiasis.

Diagnostico de la litiasis: clinica, estudio metabolico, indicacion de las pruebasde
imagen.

Participacion activa en los tratamientos de endourologia: Cirugia Retrograda
Intrarrenal, Nefrolitotomia percutanea.

Rotaciones cuarto ano

Hospitalizacion/Interconsulta (2 meses)

e Objetivos:

@)

Progresar en el grado de responsabilidad del Residente en el paciente
hospitalizado, con una supervision a demanda.

Manejo completo del paciente hospitalizado mediante la resolucion de informesde
interconsulta de otras especialidades a Urologia.

e Actividades:

o O O O

Pase de visita diario a paciente periféricos.
Resolucion de informes de interconsulta.

Revision de casos complejos en sesion clinica.
Diagnostico y tratamiento de los pacientes asignados.
Realizacion de informe clinicos de informes de alta.

Cancer de Prostata (4 meses)

e Objetivos:

O
O

Consolidar la formacion tedrica en el area deCancer de Prostata.

Aplicacion practica de los conocimientos ya adquiridos. Manejo de guias clinicas
aplicadas a la practica diaria.

Diagnodstico clinico, utilizacion de pruebas complementarias y manejo terapéutico en
el paciente con cancer de prostata, con un grado de responsabilidad creciente
(supervision a demanda).

e Actividades:

O

Atencion a los pacientes de la unidad en el area de consultas, con un grado de
supervision decreciente.

Preparacion de los casos a presentar en la sesion de Cancer de prostata

localizado y localmente avanzado/diseminado.

Participacion activa en los tratamientos quirurgicos: Prostatectomia radical
robotica con preservacion neurovascular, Prostatectomia de rescate, Terapia Focal,
Linfadenectomia extendida.



Reconstructiva (3 meses)

Objetivos:

o Consolidar los conocimientos y habilidades adquiridos por el Residente en lasareas
de Cirugia reconstructiva.

o Desarrollar su actividad asistencial con un nivel de supervision minimo, comopaso
previo a su condicion de especialista en Urologia.

Actividades:

o El Residente se integrara en cada una de las unidades, desarrollando la misma
actividad asistencia que los facultativos especialistas.

o El grado de responsabilidad sera maxima, siendo supervisado a peticion delpropio

Residente.

Rotacién libre (2 meses)

Objetivos:

O

Completar la formacion que recibe el Residente en la CUN con la posibilidad derotar
en un centro de prestigio (nacional o extranjero).

o Solucionar posibles déficits de formacion de nuestros Residentes en técnicas no
disponibles en nuestro centro.

o Favorecer la participacion del Residente en la toma de decisiones sobres su formacion,
ofreciéndole la posibilidad de elegir su rotacion (con objetivos y contenidos ajustados
a sus necesidades y preferencias).

Actividades:

o Una vez establecida la pertinencia de la rotacion, ademas de los objetivos, deben

especificarse las actividades a realizar por parte del Residente durante su rotacion.
Estas dependeran del centro elegido y del area de conocimiento en elque quiere
formarse el Residente.

Rotaciones quinto afo

Trasplante (2 meses, rotacion externa)

Objetivos:

o Consolidar los conocimientos y habilidades adquiridos por el Residente en lasareas
de Trasplante.

o Desarrollar su actividad asistencial con un nivel de supervision minimo, comopaso
previo a su condicion de especialista en Urologia.

Actividades:

o El Residente se integrara en cada una de las unidades, desarrollando la misma

actividad asistencia que los facultativos especialistas.



o El grado de responsabilidad sera maxima, siendo supervisado a peticion delpropio
Residente.

Quirdéfano (7 meses)

e Objetivos:
o Consolidar las habilidades quirurgicas en cirugia uro-oncoldgica y cancer de prostata.
o Consolidarse en los procedimientos quirurgicos de alta complejidad,incluyendo la
cirugia robotica.
e Intervenciones:
o Cirujano principal y primer ayudante en uro-oncologia y cancer de préstata, segun
progrese en sus habilidades.
o Cirujanoy primer ayudante en procedimientos quirurgicos abiertos, laparoscopicos
y roboticos.
o Cierre de pared, bajo supervision directo de un consultor [ colaborador, en grado
decreciente de supervision.
o Primer cirujano en procedimientos endoscopicos (RTU vesical, prostatica, HoLEP,
Ureteroscopias)

Urologia Pediatrica (2 meses, rotacion externa)

e Objetivos:
o Consolidar los conocimientos y habilidades adquiridos por el Residente en lasareas
de Urologia Pediatrica.
o Desarrollar su actividad asistencial con un nivel de supervision minimo, comopaso
previo a su condicion de especialista en Urologia.

e Actividades:
o El Residente se integrara en cada una de las unidades, desarrollando la misma
actividad asistencia que los facultativos especialistas.
o El grado de responsabilidad sera maxima, siendo supervisado a peticion delpropio
Residente.

Guardias

La realizacion de las guardias es fundamental en la formacion del Residente.

El Residente de primer afio realizara un total de 4-6 guardias de presencia fisica al mes, en urgencias
médico-quirurgicas, distribuidas segun calendario organizativo en dias laborables, festivos y fines de
semana. A partir del sequndo afo realizara un total de 4-6 guardias urologicas al mes de presencia
fisica.

La atencion al paciente, desde el punto de vista diagnostico y terapéutico, es idéntica durante todo
el periodo de formacion del Residente, con la l6gica excepcion de las limitaciones inherentes a su
ano formativo.



Actividad investigadora

La actividad investigadora es uno de los aspectos mas importantes a la hora de considerarla
formacion de nuestros Residentes. Por un lado, la participacion del Residente en sesiones, cursosy
congresos es fundamental para completar adecuadamente su formacion como especialista en
Urologia.

Por otro lado, se proporcionan las herramientas necesarias para lograr que los residentes sean
capaces finalmente de disefiar y desarrollar proyectos de investigacion de calidad al finalizar su
periodo formativo supervisado y fomentando la realizacion de cursos de metodologia de la
investigacion e incentivando la incorporacion de los Residentes a los proyectos de investigacion
adecuadamente segun sus competencias por afio de residencia.

Se fomentara de forma especial la realizacion de la Tesis Doctoral, bajo supervision directa, con la
finalidad de poder acabar el proyecto al finalizar la Residencia.

Asistencia a Congresos y Cursos

La estructura actual de los grandes congresos nacionales e internacionales hace muy recomendable
su asistencia por motivo curricular (presentacion de trabajos) y formativo (sesiones de
actualizacion, cursos especializados, etc.). Se recomienda especialmente la participacion en:

e Congreso Nacional de Urologia: se recomienda la asistencia de los Residentes de 3er y 5° afio de
formacion. Asi mismo, se recomienda que el Residente presente al menos un trabajo
(comunicacion, poster) como primer firmante a partir del 2° afio de residencia y al menos diez en
el total del periodo formativo.

e Reuniones de Grupos de trabajo de AEU: igualmente, y dado su caracter nacional,se recomienda
la presentacion de trabajos vy la asistencia desde el 2° afio de residencia.

e Congreso Europeo de Urologia: es el congreso de mas prestigio de la Urologia contemporanea.
Su elevado nivel cientifico aconseja que participen en ¢l de los Residentes de 4°y 5° afo. El nivel
de aceptacion de trabajos es muy alto pero se recomienda que al menos cada Residente haya
presentado 5 trabajos al finalizar laresidencia.

e Congreso Americano de Urologia: uno de los mas importantes, con variadas ofertasformativas.
Se recomienda para Residentes en su 5° afio.

e Existen multitud de otros congresos y reuniones formativas en ambitos regionales, nacionales e
internacionales. El Tutor de Residentes, junto con el Director del Dpto.valoraran la asistencia en
cada caso particular, en funcion de las necesidades de cada Residente, aptitudes, etc.



Publicaciones
No cabe duda de que el Residente debe ser capaz de escribir un articulo cientifico con la calidad
suficiente para ser enviado a publicacion a alguna de las revistas de |a especialidadindexadas.

Segun la labor desarrollada, los Residentes firmaran como primer autor o coautores a partir del 2° afio
de la Residente, marcandose el objetivo de al menos un trabajo por afo.

Se debera colaborar en otros tipos de publicaciones cuya elaboracion se haga por encargo(capitulos
de libros, manuales divulgativos, etc.) siguiendo a tal fin los criterios del Tutor de Residentes vy del
Director del Departamento.

Proyectos de investigacion
Se considera muy recomendable y positivo la participacion del Residente en alguno de los proyectos
de investigacion tanto del Departamento como multidisciplinares.

Proyecto de Tesis
Aunque la realizacion de una Tesis doctoral supone un importante esfuerzo personal, los Residentes
de Ter y 2° afio de formacion procuraran matricularse en el Programa del Doctorado y en su caso
completar los cursos o complementos de formacion del doctorado. Segun la legislacion deberan
realizar 12 ECTS.

Una vez admitidos en el Programa pondran presentar su proyecto general de tesis y se les asignara
un Director de Tesis. Se recomienda que el Residente de 3er 6 4° afio realice estas gestiones pues el
plazo de elaboracion y defensa es actualmente entre 4 y 5 afios, siendo lo ideal la defensa de Ia
tesis al finalizar la Residencia 6 en los meses proximos siguientes.

Actividad docente

Aqui se incluyen actividades en las que el Residente actia como docente (da formacion) o como
discente (recibe formacion). Estas actividades estaran tuteladas por el Tutor de Residentes y el
Director del Departamento, sin olvidar la importante participacion en ella delos restantes especialistas
facultativos.

Formacion de otros Residentes

Los Residentes participan de manera muy activa en la docencia impartida a los Residentes menores.
Es una ayuda muy valiosa y apreciada por ellos y establece lazos fuertes personales y profesionales.
Esta formacion, no obstante, siempre estara supervisada por los especialistas del Dpto. de Urologia.

Formacion de pregrado

Los Residentes de Urologia participan de forma activa en la formacion del pregrado en las Facultades
de Medicina y de Enfermeria bajo el titulo de Colaboradores Docentes. Se trata de un nombramiento
competencia de la Universidad de Navarra, a través de la Facultad de Medicina. Su labor es esencial
para la ensefianza y supervision de los estudiantes del Grado.



Sesiones clinicas
Los Residentes participan de forma muy activa en los diferentes tipos de sesion clinica del Dpto. de
Urologia, que se detallan en la seccion de “Actividades especificas de la Unidad Docente”.

La asistencia a estas sesiones es obligatoria siempre que la actividad asistencial no lo impida.

Actividades especificas de la Unidad Docente

El Dpto. de Urologia de la CUN realiza diferentes tipos de sesiones clinicas en las que participa
activamente el Residente. Suponen una importante fuente de conocimiento y de estimulo para todos
los miembros del Departamento, muy especialmente para los Residentes.

Sesion informativa: se realiza todos los dias de 8.00 a 8.15 horas de la mafiana. En estas sesiones el
Residente de la Unidad de Hospitalizacion (o de guardia durante el fin de semana) informa de la
situacion de los pacientes hospitalizados y de las novedades de la guardia del fin de semana.

Sesion quirdrgica: se realiza todos los viernes de 8.00 a 9.00 horas de la mafiana. Los Residentes de
las diferentes Unidades presentan los casos de los pacientes que va a ser intervenidos
quirurgicamente la siguiente semana.

Sesién conjunta ambas sedes: se realiza todos los martes de 8.00 a 9.00 horas de la mafiana, en
conjunto con el Dpto. de Urologia de CUN Pamplona. Se discuten casos clinicos de interés de
cualquier Unidad del Dpto.

Sesién Cancer de Vejiga [ Rifidn: se realiza los lunes por la mafiana de 08.00 a 09.00 horas de la
mafiana, con caracter quincenal. Se revisan casos relevantes antes y después de ser intervenidos, con
la colaboracion de los Departamentos de Radiologia y Anatomia Patoldgica. Planificacion
multidisciplinar de planificacion diagndstica preoperatoria y decisiones en cuanto a tratamientos
complementarios y seguimiento, tras tratamiento quirurgico.

Sesion Departamento Urologia CUN Madrid: se realiza los miércoles por la mafiana de 08.00 a 09.00
horas de la mafiana, con caracter semanal. Se discuten protocolos y decisiones estratégicas del
Departamento.

Sesion Uro-oncoldgica: se realiza todos los jueves, de 8.00 a 9.00 horas de la mafiana, en conjunto
con el Dpto. de Urologia de CUN Pamplona (Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica, Anatomia
patoldgica y Medicina Nuclear) por videoconferencia. Se presentan y discuten los protocolos de las
Unidades asistenciales del Dpto.; asi como los casos oncoldgicos relevantes.

Sesién Cancer de Prostata: se realiza todos los jueves de 15 a 16 horas en conjunto con el Dpto. de
Urologia CUN Pamplona. Se presentan y discuten los casos clinicos de pacientes con carcinoma de
prostata 6rgano confinado.

Sesiéon monografica: de periodicidad mensual, los jueves de 16 a 17 horas, sobre temas de la
especialidad, de especial interés formativo, desarrollada por los Residentes y/o los médicos
especialistas del Departamento tanto de Pamplona como de Madrid.



Sesion de morbimortalidad: mensual, los jueves de 17 a 18 horas, presentada por el Residente de 2°
0 4° ano.

Sesion bibliografica: de periodicidad quincenal, los martes de 15 a 16 horas. En ella, los Residentes
revisaran y discutiran los articulos mas relevantes publicados y de conocimientocomun.

Formacion

La Comision de Docencia de la CUN tiene perfectamente establecido, y revisara en acuerdo con las
sugerencias de los diferentes Tutores con frecuencia, la Formacion Obligatoria de los Residentes de
Primer afio y la Formacidén Transversal obligatoria para los Residentes de los restantes afos
formativos.

Los cuadros resumen de dichas actividades formativas se adjuntan a continuacion (Ver ANEXO )

Tutoria y Supervision

Dentro de los aspectos formativos, la supervision del Residente es uno de los mas importantes, ya
que permite que el Residente se forme de manera adecuada, asegurandouna correcta atencion a
nuestros pacientes.

En el Real Decreto 183/2008, su en capitulo V, se establecen los aspectos relativos al debergeneral de
supervision y responsabilidad progresiva del Residente, en el que podemos destacar algunos
aspectos:

e Los Residentes deben estar supervisados por los profesionales de la Unidad Docente, e
informar a los Tutores sobre las actividades realizadas por estos.

e losresponsables de los equipos asistenciales deben coordinar con los Tutores sus actividades,
para garantizar la formacion y supervision de los Residentes.

e Nuestro sistema formativo implica la asuncion progresiva de responsabilidades por el médico
Residente, con un nivel decreciente de supervision hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio autonomo de la especialidad.

e la supervision de Residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabopor los
profesionales del servicio.

e la supervision decreciente de los Residentes a partir del sequndo afio, tendra caracter
progresivo. Los Tutores podran impartir instrucciones especificas a este respecto, segunlas
caracteristicas de la especialidad, y el proceso individual de adquisicion de competencias.

e las Comisiones de Docencia elaboraran protocolos escritos de supervision, que seran
consensuados con los érganos de direccion correspondientes.

Niveles de supervision
Cada actividad docente debe acompanarse de un grado de responsabilidad creciente y supervision
decreciente. Asi pues, se pueden distinguir 3 niveles:

Nivel 3: responsabilidad minima. EI Residente sélo tiene un conocimiento teérico de determinadas
actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por el personal facultativo de
Urologia, y observadas/asistidas en su ejecucion por el Residente.



Nivel 2: responsabilidad media/supervision directa. El Residente tiene suficiente conocimiento, pero
no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad de forma independiente.
Estas actividades deben realizarse bajo supervision directa del personal facultativo de Urologia.

Nivel 1: responsabilidad maxima/supervision a demanda. Las habilidades permiten al Residente llevar
a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacion directa. El Residente
ejecuta y después informa. Solicita supervision si lo considera necesario.

El paso de un nivel a otro con responsabilidad mayor, tendra caracter progresivo y no dependera en
exclusiva del afio de residencia. Se valorara de forma conjunta con las habilidades adquiridas vy
demostradas y sera de manera individual.

Estructura y rotaciones en el Dpto. de Urologia
La supervision de los Residentes de Urologia debe ser llevada a cabo por los facultativos especialistas
del Departamento, en las distintas unidades o areas en las que desempefan sus funciones.

El Tutor de Residentes es el responsable de planificar y colaborar activamente en la formacion del
Residente y garantizar el cumplimiento del programa formativo. Por ello, debe ser informado en todo
momento de las actividades realizadas por los Residentes por parte de los facultativos responsables
de su supervision.

El grado de supervision no solo dependera del afio de Residencia, sino también de los conocimientos
y habilidades adquiridas por el Residente. Por ello sera valorado de forma individual, a partir de la
informacion recogida durante las rotaciones realizadas.

Estructura del departamento de Urologia

El Departamento de Urologia se estructura en Unidades, segun la patologia que atienden. Cada una
de ellas tiene un responsable, entre cuyas funciones se incluye la planificacion docente durante la
rotacion del Residente. Los facultativos especialistas de cada unidad son los responsables de las
tareas de supervision, mientras el Residente realice su rotacion en dicha unidad.

La colaboracion de los Residentes mayores en la formacion de sus compaferos es una labor de
especial importancia. Sin embargo, hemos de tener en cuenta que la responsabilidad de la supervision
solo depende de los facultativos especialistas del Departamento.

Estas tareas de supervision no solo se refieren a la asistencia, sino que incluyen la formacion teorica
(realizacion de sesiones clinicas) e investigadora (tutelando proyectos de investigacion).

Ademas, podemos distinguir otras dos areas transversales, en las que participan facultativos de todas
las unidades, que son las guardias médicas y la actividad quirurgica. En ambas la supervision recae
directamente sobre el facultativo que realiza la actividad conel Residente (guardia médica y/o
intervencion quirurgica)



Programa de rotaciones

Las rotaciones de los Residentes de Urologia se establecen segun el afio de residencia, incluyendo
todas las unidades de nuestro Dpto. Sin embargo, durante los cinco afios de formacion, el Residente
realizara guardias localizadas de Urologia y de trasplante renal (rotacion externa). El programa de
rotaciones incluye de manera resumida:

Residente de 1°" afio: los primeros meses los Residentes desarrollaran su principal actividad en

relacion con la atencion al paciente uroldgico en el area de urgencias, junto con el manejo basico
del paciente hospitalizado. Durante este afio realizara, ademas, las rotaciones en Cirugia General y
Aparato Digestivo, Nefrologia, Radiodiagnostico, Medicina Nuclear, UCI, Ginecologia y Cirugia
Vascular.

Residente de 2° afio: desarrollard su actividad en el area de Quirdfano, Uro-oncologia (sequimiento

de tumores vesicales) y valoracion inicial del paciente uroldgico (consulta de nuevos)

Residente 3°" afio: durante este afio los Residentes estaran en las Unidades de prostata, Urologia

funcional, Andrologia, Litiasis y Endourologia.

Residente de 4° afio: desarrollan su labor en la unidad de Cancer de Prostata, Hospitalizacion de

Urologia (informes de interconsulta), Cirugia reconstructiva y Rotacion libre que puede realizarse en
un centro externo extranjero o nacional.

Residente de 5° afo: durante este afio su labor se desarrollara en quirdfano, atendiendo

fundamentalmente a patologia uro-oncologica y cirugia robotica. Asimismo, rotara en las unidades
de Trasplante (rotacion externa) y Cirugia Pediatrica (rotacion externa)

La actividad quirurgica se realizara a lo largo de todo el periodo de formacion. El tipo de cirugia a
realizar dependera, tanto del afio de residencia, como de la adquisicion de conocimientos vy
habilidades por parte del propio Residente. Todo ello bajo la supervision directa del facultativo
especialista responsable.

Asi mismo, durante todo el periodo formativo, el médico Residente debe realizar guardias médicas.
Dichas guardias seran:

e Guardias de Urologia de presencia fisica: supervisado por un facultativo del Departamento de
Urologia. Atenderan a los pacientes con patologia urologica en el area de Urgencias, asi como
del resto de la CUN.

e (Guardias de trasplante renal localizadas: el Residente acudird a cualquier intervencion
relacionada con la actividad de la Unidad de Trasplante renal en un centro externo (extracciones,
preparacion de injerto renal, trasplante renal o cirugia de complicaciones)




Supervisién seglin afio de residencia

SUPERVISION RESIDENTES 188 ANO

La supervision de los Residentes de primer afio viene determinada por el Real Decreto 183/2008, que
en el capitulo V indica:

“La supervision de Residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por lo que el
personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencion continuada.

Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los Residentes de primer afio".

De esta manera, aunque el Residente puede realizar diferentes actividades (historias clinicas, cirugia
local, procedimientos uroldgicos de baja complejidad ...), debe estar supervisado de manera directa
por un facultativo especialista. Esta supervision se realizara dependiendo del area, unidad o
departamento en que realice su actividad.

Rotacion Hospitalizacion/Urgencias

El Residente desarrollard su actividad en estas areas durante un mes. De esta manera sera
supervisado:

Hospitalizacion: el Residente podra realizar tareas de baja complejidad, como historias clinicas e ir

progresivamente avanzando en el manejo del paciente hospitalizados, pero supervisado por el
facultativo responsable del paciente.

En caso de que el Residente realice el pase de visita médica en hospitalizacion durante el fin de
semana, la supervision debe ser llevada a cabo por el facultativo de Urologia de guardia.

Urgencias: al igual que en Hospitalizacion, el Residente debera adquirir de forma progresiva las
diferentes competencias en esta area. Inicialmente acompafara al Residente de 4° afno hasta que esté
capacitado para llevar a cabo una valoracion inicial del paciente. A partir de entonces, sera
supervisado por el facultativo responsable de guardia.

Rotacion en otros servicios

Durante el primer afo, el Residente de Urologia debera rotar en las siguientes especialidades:

Cirugia general y aparato digestivo: de una duracion de 3 meses. El Residente se integrara en Ia
unidad correspondiente que se le asigne dentro de este servicio. La supervision debera ser de
presencia (directa), por parte de los facultativos del servicio de Cirugia General.

Nefrologia: la rotacion en Nefrologia tendra una durante de 1 mes sera realizada, de manera
preferente junto a los facultativos responsables, quienes llevaran a cabo la supervision.



Radiodiagnéstico: incluye una rotacion de 1 mes y medio de duracion, en la que el Residentede
Urologia aprenderd a interpretar tomografia computarizada (TC) y Resonancia Magnética de
abdomen, pelvis y prostata, bajo la supervision directa del radiologo.

UCI: la rotacion tendra una duracion de 1 mes, centrada en la atencion del paciente critico vy los
postoperatorios que requieran hospitalizacion en UCI con la supervision de los facultativos de
cuidados intensivos.

Ginecologia: tendra una duracion de 1 mes, sera realizada de manera preferente junto a los
facultativos responsables de la patologia del suelo pélvico, quienes llevaran a cabo la supervision.

Cirugia Vascular: tendra una duracion de 1 mes sera realizada, de manera preferente junto a los
facultativos responsables, quienes llevaran a cabo la supervision.

Medicina Nuclear: incluye una rotacion de 1 mes de duracion, en la que el Residentede Urologia
aprendera a interpretar Gammagrafia renal /| Renograma diurético, Gammagrafia osea, PET/TAC colina,
PET/TAC 18-FDG y PET/PSMA bajo la supervision directa de los facultativos del Departamento de
Medicina Nuclear.

Guardias

e Guardias de Urologia: se trata de guardias de presencia fisica y seran realizadas a lo largo de

toda la residencia. El Residente de primer afo, debe adquirir los conocimientos y habilidades
para la atencion del paciente urologico en Urgencias. Estos incluyen una valoracion inicial,
con historia clinica, diagndstico diferencial y tratamiento de esta patologia. Asi mismo, debe
ser capaz de realizar procedimientos de baja complejidad, como sondajes vesicales, drenaje
de colecciones superficiales o sutura de pequefias heridas.

Este aprendizaje sera llevado a cabo de forma progresiva, en primer lugar como observador
junto a sus Residentes mayores y posteriormente, siendo el propio Residente quien lleve a
cabo estos procedimientos bajo la supervision del facultativo responsable de la guardia. La
colaboracion de los Residentes mayores, en la formacion del Residente de primer afo, es de
gran utilidad, pero en ningun caso sustituye al facultativo en su responsabilidad de
supervision.

Actividad quirurgica

El Residente de Urologia de primer afio se iniciara en la actividad quirurgica, en todo momento bajo
la supervision directa del facultativo de Urologia responsable de la intervencion. Dentro de los
procedimientos en los que participa se incluyen:

e (irugia local: como ayudante de un Residente mayor o como primer cirujano bajo la
supervision de un facultativo del servicio.

e (irugia escrotal: como primer ayudante de manera inicial. Segun progrese en sus
habilidades, podra ser primer cirujano bajo supervision directa de un facultativo.

e Ayudante en cirugias de mayor complejidad: se incluye primer ayudante (de unfacultativo)
en cirugia endoscopica o sequndo ayudante en cirugia abierta.



Actividad quirurgica en la rotacion de Cirugia General: sera llevada a cabo por los
facultativos del servicio de Cirugia General.

SUPERVISION RESIDENTES DE 2° ANO.

A partir del 2° afio, la adquisicion progresiva de conocimientos y habilidades permite que elResidente

alcance en algunos procedimientos un nivel mayor de responsabilidad, con unasupervision media e
incluso a demanda en procedimientos de baja complejidad.

Durante este afio se realizaran las rotaciones correspondientes al area de quiréfano y Urooncologia
(endoscopias y valoracion de pacientes nuevos)

Unidad de Urooncologia

Durante el 2° afio, el médico Residente se incorporara a la unidad de Urooncologia. Dentro de esta
rotacion se incluye:

Consulta de cistoscopias: manejo del paciente con tumor vesical, con especial atencional
diagndstico endoscopico de esta patologia (cistoscopias), asi como a la realizacion de esta
técnica en otras patologias (diagndstico de hematuria, cistopatias, retirada de catéteres
ureterales...).

Consulta de nuevos: valoracion inicial de paciente con patologia oncologica del aparatourinario
(con excepcion del cancer de prostata), asi como de patologia urologica general
(malformaciones, infecciones, traumatismos, etc.)

Sesiones de Urooncologia: preparacion de los casos que se presentaran en la sesion de la
Unidad de Urooncologia.

La supervision en esta rotacion debe ser llevada a cabo por los facultativos de la Unidad de

Urooncologia. El Residente adquirira de manera progresiva un nivel mayor de autonomia, teniendo
en cuenta algunos aspectos importantes:

El Residente debe realizar sus primeras cistoscopias bajo supervision directa de los facultativos
de la unidad. Posteriormente, el nivel de autonomia sera mayor, llegando auna supervision a
demanda cuando se compruebe que el Residente realiza esta técnicade manera adecuada. Seria
deseable que de manera previa asistiera como observador, a la realizacion de este
procedimiento por parte del Residente que le precede en la consulta.

En la consulta de nuevos, el Residente debe contar con la supervision de un facultativode la
unidad. Inicialmente debe consultar con este todos los casos, para ir progresandode manera
paulatina en el grado de autonomia.

Guardias

Guardias de Urologia: El Residente de sequndo afio ya debe haber adquirido los conocimientos
y habilidades necesarios para el manejo de la patologia urologica no complicada (pacientes

que pueden ser tratados de manera ambulatoria y no requieren ingreso). En estos casos la



supervision puede ser realizada a demanda del Residente. En pacientes que requieren ingreso
en el area de observacion de Urgencias, el Residente realizara una valoracion inicial y debe
contar con la supervision directa del facultativo responsable de la guardia. Esta supervision es
de especial importancia en pacientes con indicacion de ingreso en el area de Hospitalizacion
de Urologia y en aquellos con indicacion de cirugia urgente.

Actividad quirurgica

Dentro de la actividad quirurgica del Residente de 2° afio podemos destacar:

e (irugia local: incluye intervenciones tales como circuncisiones, extirpacion de quistes
escrotales o frenillo corto entre otras. El Residente podra realizar dichas intervenciones
ayudado por otros Residentes, pero con un facultativo responsable de la intervencion. Cirugia
escrotal: el Residente podra ser el cirujano principal en este tipo de intervenciones, bien
ayudado por el facultativo responsable, bien por un Residente de ultimo afio, pero siempre
con un facultativo responsable de la intervencion.

e Cirugia endoscopica: podra participar como ayudante de este tipo de intervenciones y,al final
del sequndo afio, como cirujano, siempre bajo supervision directa de unfacultativo.

e Observador/ayudantia en otras intervenciones quirtrgicas: participa en estas intervenciones
con un nivel de responsabilidad minimo.

SUPERVISION DE RESIDENTES DE 3R ANO

Durante el tercer afio, los Residentes realizaran sus rotaciones en unidades de Prostata, Urologia
Funcional, Andrologia, Salud sexual del varon v Litiasis [ Endourologia.

Unidad de Enfermedades Prostaticas

La rotacidn tendra una duracion de 5 meses, desarrollando el Residente su actuacion en dos ambitos
fundamentalmente:

e (onsultas de Patologia Prostatica: incluye la atencion a pacientes con patologia prostatica

benigna (hiperplasia prostatica) y aquellos con cancer de préstata en diferentes estadios. El
Residente iniciara su rotacion como observador, adquiriendo cada vez mayor autonomia al
tiempo que adquiere los conocimientos necesarios.
El facultativo de la unidad debe valorar el nivel de supervision adecuado a cada Residente, en
cada momento, y segun el grado de complejidad de los pacientes atendidos en la unidad. De
hecho, es esperable que el Residente tenga el menor grado de supervision al final de la
rotacion, y que consulte con el facultativo de la unidad s6lo en caso de que lo considere
necesario.

e Ecografia y biopsia prostatica: la realizacion de biopsia prostatica ecodirigida, supone un
procedimiento invasivo, no exento de complicacionesy que requiere una estrecha supervision
del Residente por parte del facultativo responsable. Inicialmente, el Residente asistira como
observador, para que de forma progresiva pueda ir realizando dicho procedimiento cada vez
con mayor autonomia. En cualquier caso, debe haber un facultativo de la unidad de presencia



cuando el residente lleve a cabo estos procedimientos.

Unidad de Urologia Funcional

También tendra una duracion de dos meses, permitiendo al Residente formarse en la patologia

funcional vesical tanto masculina como femenina. Dentro de esta rotacion podemos distinguir dos

aspectos principales:

Consultas de Urodinamica (Unidad Funcional Femenina y Unidad Funcional Masculina):bajo la
supervision del facultativo responsable de la agenda y adquiriendo autonomia segun progrese
en la adquisicion de competencias. Interpretacion de lo diferentes tipos de Estudios
Urodinamicos: el Residente de Urologia debe conocer los principios en los que se basa el
estudio urodinamico y saber realizar una exploracion neuro-orologica dirigida, asi como ser
capaz de su interpretacion. Al final de la rotacion debera ser capaz de interpretar un estudio
urodinamico, progresando en el grado de autonomia de manera progresiva, con la supervision
del facultativo responsable.

Unidad de Andrologia v Salud sexual del varon

Durante un mes el Residente realizara su formacion en los aspectos relacionados con la Andrologia

(manejo de la disfuncion eréctil, incurvacion peneana, infertilidad, hipogonadismo...), asi como en el

manejo de la patologia sexual masculina.

Asistira a las consultas de la unidad y participara de sus procedimientos quirurgicos, con un grado

creciente de autonomia, pero siempre bajo la supervision directa del facultativo responsable de la

agenda.

Litiasis

Durante 3 meses el residente realizara su formacion en los aspectos relacionados con el tratamiento

de la enfermedad litiasica desde el punto de vista médico y quirurgico.

Guardias

Guardias de Urologia: El Residente de tercer afio ya debe haber adquirido los conocimientos y
habilidades necesarios para el manejo de la patologia uroldgica urgente. De esta manera puede
tener un grado de autonomia alto, con supervision a demanda en pacientes que incluso
requieran ingreso en el area de observacion de Urgencias.

Los pacientes con patologia grave, que requieran intervencion quirurgica urgente o ingreso
en el area de Hospitalizacion deben ser supervisados por el facultativo responsable de la
guardia.



Actividad quirurgica.

La actividad quirurgica a lo largo del tercer aflo se encuadra, fundamentalmente dentro de las
rotaciones que se llevan a cabo. Asistira como primer o sequndo ayudante a las intervenciones
programadas en cada unidad en la que esté rotando, de tal manera que adquiera las competencias
quirurgicas establecidas en su programa de formacion. De manera progresiva, podra realizar
procedimientos como cirujano principal, pero en todo momento bajo la supervision del facultativo
responsable del quiréfano.

Ademas de la cirugia de cada una de las unidades, el Residente realizara procedimientos
endoscopicos cada vez mas complejos (ureteroscopia semirrigida y flexible, RTU vejiga y prostata,
HoLEP...) y se iniciard como ayudante en intervenciones laparoscopicas y roboticas, manteniendo la
supervision directa por el facultativo responsable del quiréfano.

SUPERVISION DE RESIDENTES DE 4° ANO

En el cuarto afio, los Residentes de Urologia llevaran a cabo sus rotaciones en el drea de
Hospitalizacion.

Hospitalizacion
Durante la rotacion (2 meses) el Residente se encargara de:

e Respuesta a los informes interconsulta solicitados por otras especialidades.
e Atencion a los pacientes ingresados a cargo del Departamento de Urologia.

El Residente de 4° afio ya se ha formado durante los dos afios previos en todas las areas de la Urologia,
pudiendo llegar en la mayor parte de las rotaciones a un alto grado de autonomia (supervision a
demanda). Durante esta rotacion, el Residente se encargara de la atencion de estos pacientes,
solicitando la supervision de los facultativos del servicio de Urologia solo cuando lo considere
necesario. Dicha supervision sera llevada a cabo:

e Por parte de los responsables del area de Hospitalizacion o de los facultativos de cada una de
las unidades (seguin la patologia que presente el paciente)

e Mediante la presentacion y discusion de casos clinicos en la Sesion Clinica del Departamento
de Urologia.



Unidad de Cancer de Prostata

Alo largo de 4 meses el Residente se integrara en la Unidad de Cancer de Préstata, adquiriendo las
competencias necesarias para la atencion al paciente con cancer de préstata.

Dicha labor se realizara mediante la participacion en las consultas de esta unidad, junto con
facultativos de los servicios de Urologia y de Oncologia Médica. También se incluye la participacion
en sesiones multidisciplinares junto con Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica, Radiologia y
Anatomia Patoldgica.

El Residente ya ha realizado una rotacion previa en esta unidad, en la que se ha formado en la
valoracion inicial del paciente con cancer de prostata, por lo que de forma inicial tendra un grado
de supervision medio/bajo. Seran los facultativos de esta unidad los que llevardn a cabo esta
supervision, decidiendo el grado de autonomia del Residente.

Reconstructiva

A lo largo de 3 meses el residente realizara su formacion en la cirugia reconstructiva del aparato
urinario esencialmente pelvi-perineal.

Rotacion libre

A lo largo de 2 meses el residente realizara su formacion en una Unidad de referencia externa de
ambito nacional o internacional.

Guardias

e Guardias de Urologia: el Residente de 4° afio puede tener un grado de autonomia alto,con
supervision a demanda en pacientes que incluso requieran ingreso en el area de observacion
de Urgencias, siendo recomendable que se mantenga la supervision del facultativo
responsable de la guardia en pacientes con patologia grave o que requieraintervencion

quirurgica, asi como comentar los ingresos que se realicen en el area de Hospitalizacion.

Actividad quirurgica

El Residente ya podra realizar procedimientos de media complejidad como cirujano principal, en
cualquiera de las areas de la Urologia bajo la supervision directa del facultativo responsable del
quiréfano.

Asi mismo, participara como primer ayudante de procedimientos de alta complejidad, como cirugia
laparoscopica (al final de cuarto afio podra ser el cirujano principal en laparoscopias de baja
dificultad), cirugia percutdnea renal o en cirugia robotica, todos estos procedimientos con
supervision directa del facultativo de Urologia responsable del quirdfano.

Otro aspecto a considerar en su formacion quirtrgica es la posibilidad de ayudar a Residentes de
primer y segundo afo en intervenciones de baja complejidad (cirugia local o patologia escrotal),
siempre entendiendo que la responsabilidad de la supervision sigue siendo de los facultativos del
Servicio de Urologia.



SUPERVISION DE RESIDENTES DE 5° ANO

A lo largo del ultimo afio de residencia, el Residente de Urologia desarrollara su actividad en dos

ambitos:

Rotacion en unidades: Como Residente de 5° afio rotara en Quirofano (7 meses),
fundamentalmente atendienedo a cirugia robotica (cancer de prdstata y uro-oncologia),
Trasplante renal (2 meses; rotacion externa) y Cirugia Pediatrica (2 meses; rotacion externa).
Hay que tener en cuenta que el Residente ya ha adquirido los conocimientos y habilidades
necesarios durante los periodos de rotacion previos. Por ello contarad con un alto grado de
autonomia en el desempefio de sus funciones, consultado con los facultativos en el caso de
que lo consideren necesario. También colaboraran en la formacion de los Residentes de tercer
afio, sin que suponga una delegacion de la funcion de supervision por parte de los facultativos
de la unidad correspondiente.

Area quirtrgica: La formacion quirtirgica es esencial en la especialidad de Urologia, porlo que
durante el ultimo afio de formacion el Residente debe realizar intervenciones de alta
complejidad en todas las areas de la especialidad (cirugia endoscopica, laparoscopica, robotica,
percutanea y abierta). En estas intervenciones actuara de cirujano principal o primer ayudante
(dependiendo de la complejidad de la intervencion), siemprecon la supervision directa del
facultativo, que sera el responsable de la intervencion quirdrgica.

En cirugias de baja y media complejidad se valorara, de manera individual, la posibilidad de realizar

funciones de ayudante de Residentes de afios inferiores al suyo, siendo en todos los casos

responsabilidad de los facultativos el llevar a cabo las labores de supervision de manera directa.

Guardias

e (uardias de Urologia: el Residente de 5° afno dispondra de un alto grado de autonomia,
con supervision por parte del facultativo a demanda. Podra manejar patologia urologica
urgente grave sin la presencia directa del facultativo responsablede la guardia, aunque debe
tener a este informado de sus actuaciones en este tipo de paciente. En cuanto a la actividad
quirurgica urgente, esta puede ser llevada a cabo por el Residente como cirujano principal,
pero con la presencia del facultativo de guardia. Asi mismo, el Residente tendra autonomia
para decidir ingresos en el area de Hospitalizacion, pero también es recomendable que se
informe de esta actuacion al facultativo de guardia.

e (Guardias de Trasplante Renal: el Residente realizara labores de primer ayudante en
extracciones y de primer ayudante en trasplante renal, e incluso de cirujano principalen
casos de baja complejidad.



Supervisién del proceso formativo

El Tutor de residentes es el responsable del supervisar la adquisicion por el mismo de las
competencias necesarias para el ejercicio de la Urologia. Para ello se cuenta con diferentes medios:

Entrevista estructura formativa: periodica, cada 3-4 meses, en la que se realizara una revision del
periodo formativo desde la ultima revision, las propuestas de mejora y objetivos concretos para la
siguiente entrevista.

Entrevistas no estructuradas: el contacto entre el Tutor y Residente es continuo en el dia a dia, con
total facilidad para comunicar cualquier aspecto relacionado con la docencia.

Entrevistas de rotacion. Al finalizar la rotacion el Residente debe realizar un pequefio informe-
resumen que incluya los datos mas relevantes sobre la formacion recibida, asi como realizar
propuestas de mejora sobre la misma.

Evaluacion de rotaciones: cada rotacion debe ser evaluada por el responsable de cada Unidad. De la
misma se aprecia la adquisicion de competencias por parte de los Residentesy transmitir esos datos a
los mismos en las entrevistas estructuradas.

Evaluacién

Las actividades de los Residentes seran objeto de las evaluaciones anuales, asi como de una
evaluacion al final del periodo formativo. Recientemente, en marzo de 2018 (BOE, 19 abril), el
Ministerio de Sanidad publicd una Resolucion por la que se aprueban las directrices aplicables a los
especialistas en formacion a partir del curso 2018/2019 cualquiera que sea la convocatoria en la que
obtuvieron su plaza.

Estas directrices hacen referencia a la evolucion de las rotaciones, como a las evaluacionesanuales del
Tutor y del Comité de Evaluacion.

Ademas, la evaluacion formativa continuada valora el proceso de aprendizaje del Residente y las
competencias adquiridas en relacion con los objetivos que figuran en la Guia Formativa. Permite
identificar areas y competencias susceptibles de mejora y adoptar medidas especificas para
corregirlas. Son instrumentos de esta evaluacion formativa los siguientes:

Entrevistas periodicas del Tutor con Residente. Se realizara al menos cuatro por cada afio formativo,
en momentos adecuados a criterio del Tutor y se registraran en el libre del Residente y en los informes
de evaluacion formativa.

a) Informes de las rotaciones, tanto internas como externas.

b) Libro del residente como soporte operativo de la evaluacion formativa del residente.

¢) Instrumentos disponibles para la valoracion objetiva del progreso competencial del
residente segun los objetivos del programa formativo y segun el afio de formacion que se
esté cursando (ej. ECOE).



Acogida del residente

El dia de su incorporacion se asignara un Tutor de residentes y se le hara entrega de la Guia Formativa

de la Unidad Docente. El tutor asignado sera el responsable de informar al residente de:

a) El Programa de formacion del Servicio, y especificamente:
a.  Plan de rotaciones, enfatizando los objetivos generales.

Sistema de guardias.
Programa de sesiones del servicio y la participacion del residente.
Plan de investigacion y publicaciones para residentes.
Plan docente.

f. Rotaciones externas.
) Estructura, normas y funcionamiento del Departamento.
c) Lalocalizacion de los protocolos de actuacion existentes en cada Unidad.
d) Plan de entrevistas formativas y de evaluacion.
e)  Principales herramientas informaticas en el sistema informatico CUN aplicadas al
Departamento.
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El Tutor se encargara igualmente de dar a conocer al residente tanto las instalaciones como el personal
de la Unidad Docente.

En una primera entrevista Tutor/Residente se realizara el Plan Individual de Formacion del primer

afo de residencia, que estara incluido en el libro electronico del residente (Docentis). Transcurrido un

mes de su incorporacion se realizara una sequnda entrevista para evaluar el grado de integracion en

el Servicio.
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ANEXO I. Formacion tedrica del programa de la especialidad de Urologia

1. Historia de la Urologia.
Embriologia y morfogénesis de la suprarrenal, rifidn, sistema excretor y sistemagenital.
Anatomia y abordaje quirurgico del sistema urogenital.
3.1 Retroperitoneo.
3.2 Suprarrenales.
3.3 Vasos. renales.
3.4 Rifony uréter.
3.5 Vejigay 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, rifidn, aparato excre tor 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-gonada. Espermiogénesis y funcion endocrina del
testiculo.Fisiologia del epididimo y del deferente.
Fisiologia y bioquimica de la prostata y vesiculas seminales.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 Analisis de orina: Sedimento, biogquimica y citologia.
5.4 Analisis del semen.
5.5 Procedimientos biopsicos en Urologia:
e Biopsia de prostata.
e Biopsia de testiculo.
e Biopsia renal.
5.6 Procedimientos endoscopicos e instrumentales en urologia:
e (Cateterismo y calibracion uretral.
e Uretrocistoscopia.
e Ureteroscopia.
e Pieloscopia. Laparoscopia urologica.Ureterorrenoscopia.
5.7 Procedimientos urodinamicos en urologia:
e Investigacion urodinamica del tracto urinario superior (TUS). Estudios urodinamicos
del tracto urinario inferior (TUI).



6.

7.

5.8 Investigacion por imagenes del aparato urinario:

e Urografia intravenosa.

e Ultrasonografia renal, retroperitoneal, vesical, prostatica, hipogastrica y
endocavitaria.

o C(Cistouretrografia miccional. Pielografia retrégrada y anterdgrada.Uretrografia
retrograda.

e \esiculografia seminal y epididimografia.TAC.

e RNM.

e Procedimientos angiograficos.

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

Fisiopatologia del aparato genitourinario.
6.1 Etiologia, patogénesis, patologia, fisiopatologia y trata miento del fracaso renal agudo
y cronico.
6.2 Etiologia, patogénesis, patologia, fisiopatologia y trata miento de: hematuria,
proteinuria, poliuria, oliguria, anuria, trombosis de la vena renal, necrosis papilar, diabetes
insipida y ciertos tipos de glomerulonefritis y tubulopatias productoras de secundarismos
urologicos.
6.3 Fisiopatologia de la uropatia obstructiva:

e [Efectos sobre la funcion renal de la obstruccion completa unilateral o bilateral.

Efectos de la obstruccion parcial uni o bilateral.
e (Cambios metabolicos motivados por la hidronefrosis.
e 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, diagndstico y tratamiento de la retencionurinaria.
Etiologia, clasificacion, patofisiologia, procedimiento diagndstico y tratamiento de la
incontinencia y la enuresis.
Disfuncién miccional neurogénica.

Investigaciones urodinamicas.

7.1 Mecanismo de la miccion y de la continencia.

7.2 Farmacologia del TUI.

7.3 Investigaciones urodinamicas por objetivos: disfuncion miccional neurogénica,
disfuncion miccional no neurogénica, incontinencias femeninas, sustituciones vesicalesy
protesis esfinterianas.

7.4 Estudios urodinamicos del TUS.

Anomalias congénitas y morfogénicas del sistema genitourinario.
8.1 Anormalidades cromosomicas y genéticas.



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

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

e Enfermedades quisticas renales.Displasia renal.

e Anomalias de los vasos renales.

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

e Anomalias ureterales: Numero, estructura y posicion.

e Reflujo vésico-ureteral: etiologia, clasificacion, patologia, patofisiologia,
procedimiento diagnostico, tratamiento quirurgico y conservador.

e Nefropatia por reflujo.

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

e Uréter ectopico.

8.3 Anomalias vesicales:

e Extrofia vesical, extrofia cloacal, epispadias.Anomalias uracales.

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

8.4 Anomalias de la uretra y del pene:

e Obstruccion del cuello vesical. Valvulas uretrales posteriores. Megauretra.

e [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.

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

8.5. Anomalias de los testiculos:

e Anorquia, criptorquidia y ectopia testicular.Hernia inguinal.

e Hidrocele del neonato y el nifo.

e Torsion testicular y torsion del cordon espermatico.

8.6 Anomalias en la diferenciacion sexual: Diagnostico diferencial de la ambigledad
sexual.Tratamiento de la intersexualidad.
8.7 Anomalias del epididimo, deferente y vesiculas seminales.

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

9.1 Insuficiencia suprarrenal y sindromes de hiperfuncion adrenocortical.

9.2 Hiperplasiay tumores de la corteza suprarrenal.

9.3 Tumores de la médula suprarrenal: feocromocitoma y neuroblastoma.

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

10.1 Clasificacion, patologia, fisiopatologia, diagndstico y principios terapéuticos de las
lesiones vasculo-renales y de la hipertension vasculo-renal.
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1.

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

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 vy fisiopatologia incluyendo los factores inmunobioldgicos.

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 ninos.

Infeccion del tracto urinario en el embarazo. Bacteriuria asintomatica.
Septicemia y shock séptico. Cistitis.

Pielonefritis.

Prostatitis aguda y cronica.

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,

13.

diagnostico, procedimientos diagnosticos, modalidades terapéuticas ycomplicaciones).

12.1 Del rifdn y de los vasos renales.

12.2 Ureterales.

12.3 Vesicales y uretrales.

Urolitiasis:

12.4 De los genitales externos.
12.5 Térmicos, quimicos y eléctricos de los genitales externos y de lauretra.

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.
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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:

e Tratamiento médico.
e Tratamiento quirurgico.

e Tratamiento endourologico.

e Litotricia extracorpdrea por ondas de choque (ESWL).
13.14 Principios de la fragmentacion litiasica.
13.15 Principios del analisis de los calculos.

14. Fertilidad y funcién sexual.

15.

14.1 Funcion 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 quirurgico de la infertilidad.

149 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 quirurgico de la impotencia.
14.13 Intersexualidad: Etiologia, clasificacion, evaluacion y tratamiento.

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

e C(itogenética: anormalidades cromosdmicas en los tumores urologicos.
Marcadores tumorales y oncologia uroldgica.

49



e Inmunobiologiay patologia de los canceres uroldgicos. Procedimientos
diagnosticos.

e f[stadiaje y patrones de diseminacion. Principios de la quimioterapia
anticancerosa.

e Factores pronosticos y parametros de respuesta.

16.2 Oncologia especial: Epidemiologia, etiologia, historia natural, biologia,
inmunobiologia, patologia, patrones de diseminacion, procedimientos diagndsticos,
estadiaje y modalidades terapéuticas de los siguientes tumores:
16.2.1 Tumores renales:
e (Carcinoma de células renales. Tumor de Wilms.

e Tumores renales benignos en el adulto y en el nifio.
e Tumor de células transicionales del tracto urinario superior.
16.2.2 Tumores vesicales:
e (Carcinoma de células transicionales. Carcinoma de células escamosas.
e Adenocarcinoma. Rabdomiosarcoma. Tumores benignos.
16.2.3 Prostata:
e 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.
= Testiculo, estructuras paratesticulares y vesicula seminal:
= Tumores germinales en el nifio y en el adulto incluyendo los
seminomas ylos tumores no germinales no seminomatosos.
= Tumores no germinales.
=  Tumores del cordon estromal. Tumores de los anejos testiculares y de
lasvesiculas seminales.
16.2.5 Pene:
e (arcinoma de pene.

e Enfermedades preneoplasicas de pene. Lesiones benignas de pene.

17. Otras afecciones del pene, escroto, testiculos, epididimo y corddn 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 congeénito.
17.7 Varicocele.
17.8 Quistes de los anejos testiculares.
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18.

19.

20.

21.

Fistulas urinarias.

18.1 Etiologia, patogénesis y clasificacion.
18.2 Procedimientos diagnosticos.

18.3 Normas terapéuticas generales.

Derivaciones urinarias.
19.1 Concepto.
19.2 Concepto de destubulizacion.
19.3 Clasificacion:
Atendiendo a la ubicacion del reservorio:

e Ortotdpicas.

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

e Tubulizadas.

e Destubulizadas.

19.4 Anastomosis ureterointestinales.

19.5 Cuidados postoperatorios.

19.6 Desderivaciones.

19.7 Complicaciones: Metabolicas. Anatomoquirurgicas. Neoplasicas carcinogénesis).

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.

Laparoscopia en urologia.
21.1 Revision historica.
21.2 Conceptos tedricos:

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

organos.Sistemas de insuflacion

e Sistemas de imagen: opticas, camaras, monitores, sistemas de digitalizacion y

almacenamiento.

e Seleccion de pacientesy preparacion preoperatoria. Indicaciones actuales de la

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

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

e Reconversion a cirugia convencional.
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21.4 Aspectos practicos laparoscopia.

e Curso practico de acreditacion en laparoscopia. Cirugia laparoscopica asistida
por robot.

e Aspectos psicoldgicos en las enfermedades urologicas

52



ANEXO Il. Plan Transversal de Formacion



FORMACION OBLIGATORIA RESIDENTES DE 1 ANO

Formacion Basica Inicial
Actividades obligatorias para todos R1

Formacion institucional
Sistema de informacion CUN
Libro electronico del residente

Actividad obligatoriapara R1 de
espedalidades de tronco médico,
quirurgico, medico-guinirgico y
Protocolos de supervision de residentes pediatria

Formacion en Proteccion de datos Actividad obligatoriapars R1 de
Prevencion de Riesgos Laborales espedalidades de tronco medico
Codigo Etico {excepto Anestesia y Cardiologia) y
Calidad y Seguridad del Paciente Pediatria

Uso Racional del Medicamento Actividad obligatoriapara los Ride

Peticion de pruebas de laboratorio Anestesiay Cardiologia
Introduccion a investigacion y colaboracion docente en facultad

RCP Basical Actividad obligatoriaparaR1 de
Proteccion Radiolégica? espedialidades de tronco médico

Radiologia Fundamental

RCP Intermedia?

RCP Avanzada?

ECG en Urgencias

1 De acuerdo al Procedimiento SQE 8.1 sobre cualificaciones y educacion del personal, aprobado por el Servicio de Recursos Humanos y Direccion CUN

2 Curso de 7 horas para residentes de todas las especialidades, excepto para Anestesiologia, Aparato Digestivo, COT, Medicina Nuclear, Neumologia, Neurocirugia, Obstetricia y
Ginecologia, Oncologia Radioterapica, Radiodiagndstico, Radiofarmacia y Radiofisica Hospitalaria que realizaran 8 horas de formacion
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FORMACION OBLIGATORIA TODOS LOS RESIDENTES
__22ANO

Curso de Bioestadistica Basica

Formacion COMPLEMENTARIA recomendada
B 2: o g

-

Asistencia obligatoria para todos los
residentes

Idiomas: Inglés para Facultativos

| Talleres de apoyo a la investigacion:
E = Basesde datosy gestores de referencias para la investigacion en
Medicina

Talleres de apoyo a la investigacion:
= Como escribirunarticulo cientifico para que se publique en una revista de alto impacto

Area Bésica:

* Cursode Bioestadistica Avanzada: Modelos de regresion
= Cursode Bioe‘stadisticaAvan'_zada:Met'aanélisisy‘re#isbﬁas'si_stemética’s

Cursos on-line: _

* CursoOn-Line de Radiologia Toracica

* Cursoin-Line de Medio Interno y Fluidoterapia
* Buenas practicas clinicas



