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1. DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

El plan de formacién de residentes en urologia se adecua a la ORDEN
SCO/3358/2006, de 9 de octubre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Urologia.

El programa formativo de la especialidad de urologia ha sido elaborado
por la Comision Nacional de la Especialidad de Urologia y verificado por el Consejo
Nacional de Especialidades Medicas, érgano asesor en materia de formacion
sanitaria especializada al que, de conformidad con lo previsto en la disposicién
transitoria sexta de la Ley 44/2003 antes citada, corresponde ejercer las
competencias del todavia no constituido Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud. La duracién de la formacidn es de 5 afos y es necesario haber
cursado con éxito la Licenciatura en Medicina.

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

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

Una vision integral de la Urologia incluye las siguientes areas: Andrologia,
Urolitiasis, Endourologia, Oncologia, Urologia funcional femenina y Urodindmica,
Uropediatria, Trasplante Renal y Urologia General que estudia el resto de las
entidades nosoldgicas. El objetivo de este programa es conseguir que al concluir el
periodo formativo el residente reuna todas las notas que definen el perfil
profesional de un buen especialista en Urologia. El periodo de formacién como
residente en Urologia tiene una duracién de 5 afios, en los que se van adquiriendo
de forma progresiva los conocimientos y habilidades necesarias para ejercer la
profesion.

El proceso formativo de cada residente es adjudicado a la figura del tutor
de residentes y tiene como garantias las pruebas de evaluacidn periddica y final que
cada residente debe superar. Al final del periodo formativo los responsables de la
unidad clinica que han formado al residente emiten un informe final de aptitud y lo
elevan a la instancia oficial correspondiente (Ministerio de Educacion).

Una vez superados los 5 afos de formacidn y las evaluaciones preceptivas
el residente obtiene el titulo oficial de especialista en Urologia. Tras completar el
proceso formativo queda rescindido el contrato que vincula al residente con el
hospital y el nuevo especialista sale al mercado laboral.
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3. OBIJETIVOS GENERALES

El primer objetivo de un programa de formacién en Urologia es conseguir
el éptimo entrenamiento de un urdlogo sensu estrictu, capacitado para cumplir de
manera competente y responsable sus funciones, dentro del campo que
corresponde primariamente a la Urologia solucionando problemas quirdrgicos
electivos, adecuados a su medio, asi como los problemas quirurgicos urgentes.

El segundo objetivo del programa es, en su caso, iniciar la formacién
complementaria en algunas de las areas de especial interés, de acuerdo con el
interés personal, las circunstancias de cada residente y del hospital. El residente al
final de su periodo de formacion deberd haber adquirido las siguientes
competencias generales:

e Herramientas basicas para la identificacidn, evaluacién y mejora de los procesos clave,
objetivos asistenciales, variables que determinan la satisfaccion de los pacientes con la
atencién prestada y evaluacién y mejora de la calidad asistencial.

e  Gestion ambiental.

e Desarrollar las acciones de administracion y gestidn basica y gestion clinica.

e Utilizacion de los registros, sistemas de informacion, herramientas informaticas.

e Utilizacidn de la historia clinica integral orientada por problemas.

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

e Uso eficiente de: pruebas diagndsticas, recursos terapeuticos, interconsultas, etc.

e Promocién de Consultas de alta Resoluciéon

e Relacién interpersonal y equipo de trabajo. El Médico especialista de Urologia procura o
facilita la coordinacidn y satisfacciéon de los profesionales de su propio servicio, equipo o
unidad, otros niveles asistenciales y otros sectores o instituciones.

e En el momento de solicitar opinidn y colaboracién con otros especialistas agotar sus
posibilidades de actuacién antes de consultar.

e Conocimiento de los mecanismos de peticidn de consultas, de los protocolos de derivacion
a otros centros y guias de practica clinica.

e Aportar informacién inteligible de todos los datos relevantes del paciente y de las pruebas
y exploraciones practicadas.

e Coordinacién con el resto de instituciones que abordan situaciones con el individuo, familia
y comunidad que pueden repercutir en la salud: Educacién, Servicios Sociales, Organismos
Sociales, ONG.

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

e Satisfaccidn del paciente, familia y comunidad: El Médico Especialista en urologia realiza
una practica asistencial orientada al individuo y la sociedad.

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

e Velar por la confidencialidad de los datos.
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Hacer prevalecer la promocién de la responsabilidad del estado de salud y del autocuidado
de los pacientes.

Proporcionar informacién de forma compresiva.

Procurar la confianza del paciente consensuando el plan diagnostico y terapéutico con el
paciente.

Acompafiar en situaciones vitales estresantes

Acoger las quejas y sugerencias como un aliciente para la mejora de la atencion.
Herramientas bdasicas para la identificacion, evaluaciéon y mejora de los procesos clave,
objetivos asistenciales, variables que determinan la satisfaccion de los pacientes con la
atencién prestada y evaluacién y mejora de la calidad asistencial.

Gestidn ambiental.

Desarrollar las acciones de administracidn y gestidn basica y gestion clinica.

Utilizacion de los registros, sistemas de informacién, herramientas informaticas.

Utilizacion de la historia clinica integral orientada por problemas.

Optimizacion del tiempo: optimizacion del tiempo de trabajo y tiempo asistencial. Evitar
varias consultas para la resolucion de un proceso. Agotar los motivos de consulta en un
mismo acto clinico. Ser respetuosos con la disponibilidad y el tiempo de los pacientes.

Uso eficiente de: pruebas diagndsticas, recursos terapeuticos, interconsultas, etc.
Promocidn de Consultas de alta Resolucion.

Relacion interpersonal y equipo de trabajo. EI Médico especialista de Urologia procura o

facilita la coordinacidn y satisfaccidon de los profesionales de su propio servicio, equipo o
unidad, otros niveles asistenciales y otros sectores o instituciones.

En el momento de solicitar opiniéon y colaboracidon con otros especialistas agotar sus
posibilidades de actuacién antes de consultar.

Conocimiento de los mecanismos de peticidon de consultas, de los protocolos de derivacion
a otros centros y guias de practica clinica.

Aportar informacién inteligible de todos los datos relevantes del paciente y de las pruebas
y exploraciones practicadas.

Coordinacidn con el resto de instituciones que abordan situaciones con el individuo, familia
y comunidad que pueden repercutir en la salud: Educacidn, Servicios Sociales, Organismos
Sociales, ONG.

Atender los requerimientos que las normas y leyes establezcan como la funcién propia de
nuestra profesidn sin olvidar el marco que se establece en la misidn del perfil profesional
de la especialidad.

Satisfaccién del paciente, familia y comunidad: EI Médico Especialista en urologia realiza
una practica asistencial orientada al individuo y la sociedad.

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

Velar por la confidencialidad de los datos.

Hacer prevalecer la promocién de la responsabilidad del estado de salud y del autocuidado
de los pacientes.

Proporcionar informacién de forma compresiva.

Procurar la confianza del paciente consensuando el plan diagnostico y terapéutico con el
paciente.

Acompafiar en situaciones vitales estresante

coger las quejas y sugerencias como un aliciente para la mejora de la atencidn.
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En cada una de las areas de rotacion, el residente ha de participar en todas
las actividades habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de
cualquier tipo, como en los de formacién, investigacién y gestiéon clinica. La
capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirurgicos
guarda relacién con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben
considerarse 3 niveles de autonomia vinculados a niveles de responsabilidad. Se
entiende por autonomia el grado de independencia con el que el residente es capaz
de realizar un determinado acto al finalizar un periodo formativo.

— Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa,
teniendo a su disposicion en cualquier caso la posibilidad de consultar al
especialista responsable (tutela indirecta).

— Nivel 2. EIl residente tiene un extenso conocimiento, pero no alcanza la
experiencia suficiente para hacer un tratamiento completo de forma
independiente.

— Nivel 3. EI médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas
actuaciones, pero no tiene experiencia propia

Nivel I:

o Historia clinica. Conocimientos en semiologia urolégica. Recepcion de
enfermos nuevos.

o Procedimientos diagnosticos: Responsable en procedimientos ele-
mentales (examen fisico del enfermo uroldgico, inspeccién, palpacién,
percusion, tacto rectal, examen de genitales y reconocimientos de las
patologias mas comunes). Iniciarse en el examen endoscépico uretro-
vesical. Colaborador en procedimientos diagndsticos mas elaborados
como biopsias directas o ecodirigidas, cateterismo uretral,
procedimientos radiograficos, supravesicales e infravesicales
(pielografias retrogradas,uretrografia...).

o Procedimientos quirargicos: Conocimientos, circunstancias
preoperatorias y asistencia postoperatoria. Realizacién de pequefias
intervenciones quirdrgicas (circuncision, meatotomias uretrales,
biopsias y cirugia menor genital, punciones y drenajes). Ayudantias en
medianas y grandes intervenciones uroldgicas. Cirugia experimental,
con iniciacién en laparoscépia.

Nivel Il:

o Procedimientos diagndsticos: Experto en todos los procedimientos
diagnésticos generales. Procedimientos quirdrgicos: Experiencia en
procedimientos del nivel |. Realizacién de operaciones de mediana
complejidad (nefrostomias abiertas y percutaneas, acceso quirurgico al
area renal, vesical y prostatica, cistostomias, cirugia genital de hidrocele,
varicoceles, orquiectomias. Exdmenes endoscdpicos con intervenciones
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sobre pequefias lesiones vesicales. Ayundantia de operaciones mayores
e iniciacidn en procedimientos monograficos de nivel lII.
Nivel Ill:

o Procedimientos diagndsticos: Experto en todos los procedimientos
generales y finalizacion en el de procedimientos monograficos
(impotencia, urodinamia, endouroldgicos, urooncologia vy litiasis).

o Procedimientos, quirdrgicos: responsable en un nimero determinado
de grandes operaciones (suprarrenalectomias, nefrectomias radicales o
parciales, nefroureterectomias, pielolitectomias, pielectomias
segmentarias, pieloplastias, ureterocaliorrafias, ureterolitectomias,
ureterolisis, ureteroneocistostomias extra y transvesicales, con vejiga
psoica o colgajo vesical (Boari), exeresis de tumores retroperitoneales,
linfadenectomias retroperitoneales, adenomectomias, prostatectomias
radicales, resecidon transuretral de proéstata, fistulas vesicovaginales,
diverticulectomias vesicales, cistectomias parciales y radicales con
reconstruccidn urinaria con intestino (conducto intestinal o sustitucion
vesical ortotépica), reseccidn transuretral de tumores vesicales, cirugia
de la incontinencia urinaria, uretroplastias, procedimientos
endourolégicos (ureterorrenoscopia, nefrolitotomia percutdnea),
trasplante renal. Inicio en microcirugia y laparoscopia humana.

4. PLAN DE FORMACION DEL RESIDENTE DE UROLOGIA

El programa elaborado estd ajustado al Programa Docente para la Formacién
Médica Especializada de Urologia. En el Servicio de Urologia existen 3 Unidades
diferenciadas: Oncologia, Litiasis y Urologia Funcional y Reconstructiva. Otras patologias
como andrologia, hiperplasia benigna de préstata, varicocele, etc no poseen sufiente
peso especifico como para constituir una unidad independiente, por lo que su manejo
se realiza de forma conjunta por todos los miembros del Servicio.

Este plan general de formacion esta basado en dos partes:

A) Aprendizaje de los diferentes aspectos de la especialidad de Urologia
desde un punto de vista general e integrador.

B) Rotaciones periddicas en las diferentes unidades asistenciales (Oncologia,
Litiasis, Urologia Funcional y Reconstructiva).

4.1. Plan de rotaciones
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Las rotaciones que el residente debe realizar durante su periodo de formacion
se hallan reguladas por el BOE num. 261. De manera especifica en este documento se
determina las rotaciones que el residente debe realizar en su primer afo de formacidn:

o Rotaciones obligatorias durante un periodo minimo de 10 meses:
« Cirugia General y del Aparato Digestivo (tres meses).
+ Cirugia Vascular (un mes y medio).
+ Unidad de Cuidados Intensivos (un mes y medio)
+ Radiodiagnostico (un mes y medio).
+ Ginecologia: un mes y medio.
+ Nefrologia: un mes.
o Rotaciones complementarias: dos meses del primer afio de residencia podran ser
dedicados a rotar por otros servicios de interés, o para ir integrandose de forma
paulatina al servicio de urologia.

Durante los siguientes aiios la Unidad Asistencial de Urologia deberd posibilitar
la formacién de sus residentes en las distintas dreas de conocimiento que integran la
Urologia: litiasis, uroginecologia, andrologia, cirugia reconstructiva, trasplante, urologia
pedidtrica, oncologia urolégica, neurourologia. Para ello se realiza una distribucion
racional del tiempo empleado, ajustado a las necesidades personales de cada residente.
En caso de que el servicio careciese de la posibilidad de proporcionar una correcta
asistencia formativa en alguna de estas dareas, deberd posibilitar la realizacién de
rotaciones, no inferiores a tres meses seguin el Ministerio de Sanidad, en otros hospitales
gue reunan las condiciones necesarias para suplir las carencias de formacion detectadas.

Asi, la distribucién por afios de los rotatorios se plantea de la siguiente manera:

Aiio de residencia

Distribucion de rotatorios

Primero

3 meses Cirugia General y del Aparato Digestivo
1,5 meses Cirugia vascular

1,5 meses UCI

1,5 meses Radiologia

1,5 meses Ginecologia

1 mes nefrologia

2 meses a determinar

Segundo

6 meses técnicas urologicas (endoscopias, biopsias de
prostata, urodindmica, ecografia)
6 meses Urologia general

Tercero

4 meses Oncologia
4 meses Funcional/Reconstructiva
4 meses Litiasis

Cuarto

3 meses Oncologia

3 meses Funcional/Reconstructiva

3 meses Litiasis

3 meses Urologia pediatrica (externo)
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Quinto

* 6 meses Oncologia
* 3 meses Funcional/Reconstructiva
* 3 meses Litiasis

4.2. Competencias especificas por rotacion

COMPETENCIAS

DURANTE EL ler ANO.

Durante el primer afio el residente se incorporard a los diferentes rotatorios.
Respecto a su participacion en el servicio de Urologia, podra acudir a sesiones,
seminarios, colaborar en las urgencias y aprender las generalidades de una historia
clinica enfocada desde el punto de vista de la patologia uroldgica. Deberd, a través de su
rotatorio en cirugia general, adquirir las destrezas basicas del quiréfano (lavado de

manos, asepsia,

colocacién de pafos, aboradajes e incisiones, técnicas de sutura,

técnicas de cierre, etc).

Urgencias/Hospitalizacion

e Objetivos:

(@]

Integracidn en el servicio de Urologia y en el de urgencias del Hospital
de Manises.

Manejo del paciente urolégico en el area de Urgencias.

Manejo del paciente hospitalizado en el servicio de Urologia.

Manejo del paciente en el drea de urgencias, afecto por patologia no
exclusivamente urolégica

e Actividades:

O
(@]

Realizacién del curso de acogida para nuevos residentes.

Manejo de la Historia Clinica Electrdnica tanto en Urgencias, como en
el drea de Hospitalizacion (HCIS).

Integracién dentro del servicio de Urologia: el residente debe aprender
a trabajar en equipo con todos los miembros del servicio de Urologia.
Adquisicién de los conocimientos tedricos necesarios para la asistencia
al paciente con patologia urolégica urgente.

Adquisicién de los conocimientos tedricos bdsicos para el manejo del
paciente en el area de Hospitalizacion: diagndstico diferencial, cuidados
pre y postoperatorios, indicaciones de tratamiento.

Iniciaciéon en el manejo bdsico del paciente en Urgencias: historia
clinica, utilizacién racional de las pruebas complementarias,
diagnéstico diferencial y tratamiento.

Iniciacién en el manejo bdsico del paciente ingresado en
Hospitalizaciéon: historia clinica, diagndstico y manejo de estos
pacientes.

Preparacién previa a quirdfano de los pacientes urolégicos.

Pase de visita supervisado.
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o Realizacién de procedimientos de baja complejidad: sondaje vesical,
cistostomia suprapubica, drenaje de colecciones subcutaneas...
o Realizacién de cirugias locales: fimosis, frenillo corto, vasectomias,
extirpacion de quistes sebaceos escrotales...
o Ayudantia en procedimientos guirurgicos  abiertos
y endoscdpicos: conocimientos bdsicos de las técnicas
quirurgicas en Urologia.

Ginecologia
e Objetivos:
o Aprendizaje de técnicas quirdrgicas basicas.
o Aprendizaje de exploracion ginecoldgica asi como de las diferentes
patologias del suelo pélvico.
o Colaboracion en partos.

Cirugia Vascular
e Objetivos:
o Aprendizaje de técnicas quirdrgicas basicas.
o Aprendizaje del abordaje vascular y diseccién de venas y arterias.
o Aprendizaje en la realizacién de suturas vasculares.
o Adquirir habilidad en el control de las hemorragias de origen vascular.

Unidad de Cuidados Intensivos
e Objetivos:
o Historia clinica, identificacién y descripcion de los problemas clinicos
mas relevantes en el paciente critico.
o Manejo soporte vital basico.

Nefrologia
e Objetivos:

o Historia clinica, identificacién y descripcion de los problemas clinicos
mas habituales en Nefrologia.

o Valoracion, interpretacion y tratamiento de los problemas del equilibrio
acido- base.

o Semiologia nefrolégica.

o Colocacién de vias de acceso vascular mas frecuentes.

o Trasplante renal: inmunosupresion y manejo del paciente pre-
trasplante y post-trasplante.
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Cirugia General y Aparato Digestivo

e Objetivos:

o Aprendizaje de técnicas quirudrgicas basicas.

o Cierre de pared abdominal.

o Diagnostico diferencial con la patologia digestiva.

o Manejo del paciente postquirurgico.

e Actividades:

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

o Integracion dentro del equipo de trabajo de Cirugia General y Aparato
Digestivo.

o Asistencia y participacién en las sesiones clinicas de Cirugia.

o Pase de visita de los pacientes ingresados en el area de Hospitalizacion.

o Realizacion de historias clinicas, solicitud de pruebas complementarias,
diagnostico diferencial e indicaciones de tratamiento.

o Integracion en el programa de guardias de Cirugia General.

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

o Ayudantia en procedimientos guirurgicos  abiertos

y laparoscopicos. Conocimiento de los fundamentos de la

actividad quirurgica.

o Cierre de pared abdominal.

o Curas de herida.

o Realizacion de apendicectomias no complicadas.

Nefrologia

e Objetivos:
o Diagndstico y manejo del paciente con insuficiencia renal.
o Manejo médico del paciente con trasplante renal.
o Utilizacién de farmacos en el paciente nefrolégico.
e Actividades:
o Adquisicion de los conocimientos tedricos basicos del manejo del
paciente nefroldgico.
o Valoracion del paciente nefrolégico: historia clinica, diagndstico
diferencial, indicaciones de tratamiento.
o Participacién en las labores asistenciales en la unidad de partes
interconsulta.
o Asistencia a las sesiones clinicas de Nefrologia.

Radiodiagndstico
e Objetivos:
o Conocimiento basico de los fundamentos del diagndstico por imagen en

Urologia.
o Indicaciones de las pruebas de imagen en la patologia uroldgica.

10
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o Diagnéstico diferencia con otras patologias.
e 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 (sesién
de Urooncologia).

o Interpretacidn de pruebas de imagen (TC, urografia y uretrocistografia)
junto al médico adjunto de radiologia asignado.

COMPETENCIAS DURANTE LOS SIGUIENTES ANOS (22 A 59)

Unidad de Urooncologia
e Objetivos:

o Valoracion integral del paciente oncoldgico.

o Adquirir la destreza necesaria para realizar exploraciones diagndsticas
en urologia oncoldgica (cistoscopia, ureteroscopia, biopsia prostatica,
ecografia).

o Diagnéstico y seguimiento del paciente con neoplasia urolégica.
o Tratamiento de las neoplasias urolégicas.

e Actividades:
o Formacion tedrica en el area de Urooncologia .

o Preparacidn de casos clinicos para su presentacion en la sesion clinica
de Urooncologia.

o Realizacidn del seguimiento del paciente con neoplasia uroldgicas.
o Aprendizaje de técnicas quirdrgicas.

o Participacion en el Comité de Urooncologia.

Unidad de Urologia Funcional y reconstructiva
e Objetivos:

o Conocer las alteraciones funcionales del tracto urinario inferior: vejiga
neurdgena, incontinencia urinaria, prolapsos genitales...

o Diagnostico y manejo practico de la patologia funcional del tracto
urinario inferior.

o Indicaciones del tratamiento en el prolapso genital.

o Principios del estudio urodinamico.

11
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Manejo de la estenosis de uretra y fistulas urinarias.

e Actividades:

O

O

Unidad de Litiasis

Formacidén 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.

o Diagnéstico y tratamiento de la vejiga neurdgena. Tratamiento
farmacolégico, indicaciones de autocateterismos, entrenamiento
vesical, biofeed-back, administracion intravesical de botox...

Interpretacidn con supervision de estudios urodinamicos.

Actividad quirugica propia de la unidad.

e 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, litotricia
extracorpdrea por ondas de choque, tratamiento quirurgico (LEOC).

e Actividades:

(@]
o

Urologia General

Formacion tedrica en litasis y en indicaciones de tratamiento.
Participacidon, con un grado de responsabilidad progresivo, en la
asistencia a pacientes en consultas de Litiasis.

Diagndstico de la litiasis: clinica, estudio metabdlico, indicacidn de las
pruebas de imagen.

Participacidon en los tratamientos mediante LEOC en Cirugia Mayor
Ambulatoria.

e Patologia prostatica:

O

O

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

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

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

Biopsia prostatica ecodirigida

e Andrologia e infertilidad:
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o Conocer la patologia androlégica y los principios de la cirugia
reconstructiva del tracto urinario inferior.

o o Diagnéstico y manejo practico de la patologia androlégica: disfuncion
eréctil, desviacidn peneana, infertilidad, varicocele, hipogonadismo...

o 0 Manejo de patologia compleja del tracto urinario inferior: fistulas
urinarias, malformaciones congénitas y adquiridas del area genital o
incontinencia urinaria secundaria a cirugia pélvica en el varon.

e Urologia Infantil:

o Adquirir los conocimientos y habilidades para el tratamiento de la
patologia uroldgica en la edad infantil.

o Conocimiento y manejo de la patologia congénita, adquirida y tumoral
del aparato urinario y genital masculino en la edad pediatrica.

o Desarrollo de las habilidades quirurgicas en esta patologia.

o Manejo de la patologia urolégica urgente en la infancia.

Los siguientes 4 afios, ya en el Servicio de Urologia, se distribuiran segun
rotatorios de 3 meses en las unidades de Oncologia, Litiasis y Funcional/Reconstructiva.
En todas ellas también participara de los conocimientos de urologia general. El segundo
ano se hara especial hincapié en el aprendizaje de las técnicas de diagndstico vy
exploraciones complementarias en urologia (radiograficas, endoscopicas, etc).

El residente colaborara en el pase de visita a los pacientes hospitalizados en
Urologia desde el 22 aiio de residencia, cobrando mayor protagonismo conforme avance
el ano de formacion, y siempre tutorizado por un adjunto.

Paulatinamente el residente Iniciara su participacion como segundo ayudante en
los equipos quirurgicos, tanto en cirugia electiva como urgente, e intervenciones mas o
menos complejas ( intervenciones quirurgicas grados 3, 4), y como primer ayudante en
las intervenciones quirurgicas mas simples (grados 1y 2). A partir del tercer afio sera
capaz de realizar como primer cirujano intervenciones de hasta tercer grado de
complejidad, y como ayudante participara en las intervenciones de grado 4 de
complejidad. Al finalizar el cuarto afio de residencia, el residente debe ser capaz de
realizar como cirujano cualquier tipo de cirugia de tercer grado de complejidad. También
iniciard su participacién como primer cirujano en determinadas cirugias de cuarto grado
de complejidad. Al finalizar el quinto ano y, por lo tanto, su periodo formativo, el
residente debe ser capaz de realizar como primer cirujano intervenciones de hasta nivel
4 de complejidad. Asi mismo, deberd ser capaz de tratar las complicaciones derivadas de
la evolucidn de la enfermedad o secundarias al tratamiento.

Con la finalidad de completar la formacién del residente en la asuncién de

responsabilidades y el proceso de toma de decisiones, el residente de quinto afio puede
ser considerado como jefe de residentes. Como tal actuaria bajo la supervision del tutor
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y del jefe de Servicio, con responsabilidades similares a las de un médico adjunto en las
areas de consulta externa, hospitalizacidn, quiréfano y urgencias.

Baremo orientativo del grado de complejidad de las intervenciones en Urologia

GRADO 1

GRADO 2

GRADO 3

GRADO 4

Limpieza quirdrgica y sutura de heridas
Circuncision, frenuloplastias, meatotomias
Biopsias y cirugia menor genital
Nefrostomias y drenajes (cistostomias)
Biopsias prostaticas ecodirigidas

Acceso quirurgico al area renal, vesical y prostatica
Cirugia genital del hidrocele, varicocele y testicular
Intervenciones sobre pequefias neoformaciones
vesicales (RTU wvesical) y biopsias vesicales
multiples.

Resecciones de tumoraciones vesicales mayores

RTU de prostata

Adenomectomias prostaticas abiertas

Nefrectomias simples

Cistectomias parciales,

Diverticulectomias vesicales

Cistolitectomias, ureterolitotomias,

ureteroscopias diagnosticas y con
instrumentacion.

Nefrectomias radicales
Prostatectomias radicales
Cistectomias

Derivaciones urinarias

Cirugia laparoscopica urologica
Trasplante renal
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4.3. Rotaciones externas

Se contempla la posibilidad de que el residente realice una rotacién voluntaria por
secciones del servicio de urologia de otro centro, nacional o extranjero, o implicarse en
un programa investigacién, siempre de acuerdo con el Tutor y el Jefe del Servicio. La

duracidon maxima de las rotaciones externas no puede ser superior a 4 meses en un aio
formativo y no mds de 12 meses durante la residencia. El tutor solicitard el rotatorio
externo a la Comision de Docencia al menos 4 meses antes para poder hacer las
gestiones pertinentes (cumplimentar documento de solicitud de rotaciones externas).

La formacién en urologia pediatrica se realizard en el Area infantil del Hospital
Universitari i Politecnic La Fe de Valencia, en un rotatorio de tres meses. La formacién
en trasplante renal se realizara también en el Hospital Universitari i Politecnic La Fe de
Valencia, mediante disponibilidad localizada durante los dos ultimos afios de residencia
para poder colaborar en dichos procedimientos.

4.4. Formacion en proteccion radioldgica
Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la

legislacién vigente, conocimientos basicos en proteccion radioldgica ajustados a lo

previsto en la Guia Europea «Proteccion Radioldgica 116», en las siguientes materias:

a)
b)
9
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)}
k)
D

Estructura atdmica, produccién e interaccién de la radiacion.

Estructura nuclear y radiactividad.

Magnitudes y unidades radioldgicas.

Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.
Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion.
Proteccion radioldgica. Principios generales.

Control de calidad y garantia de calidad.

Legislacién nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones ionizantes.
Proteccidén radioldgica operacional.

Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los pacientes.

Aspectos de proteccion radiolédgica especificos de los trabajadores expuestos.

5. Actividad docente e investigadora

El residente en Urologia deberd adquirir progresivamente la experiencia

necesaria en el disefio de protocolos de investigacién uroldgica, con participacion
activa en la confeccidon de trabajos de investigacion y la asistencia a cursos vy
congresos cientificos.
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En el Servicio de Urologia se desarrollan sesiones clinicas de ambito
interno, asi como multidisciplinares. El residente en formacién participard
activamente en la medida de su grado de conocimiento y responsabilidad en todas
ellas.

o Sesiones propias del Servicio de Urologia:
+ Tienen lugar de lunes a viernes en la Sala de Reuniones del Servicio a
las 8:00 de la mafiana.
* En caso de necesidades especiales o de sesiones extraordinarias se
celebran en la misma ubicacién a las 14:00.
* Sesion de revisién de casos quirurgicos y de planificacidon quirudrgica:
1/semana.
o Sesion de casos clinicos de Urolitiasis: 1/semana.
« Sesidn de casos de Urologia Funcional y reconstructiva: 1/semana.
* Sesidn bibliografica: 1/quincenal.
« Sesidn de actualizacién de protocolos y guias clinicas: 1/mensual.
+ Sesiones monograficas: 1/semana.
o Comité oncoldgico de urologia:
+ Integrado por un representante de Urologia, Oncologia Médica,
Oncologia Radioterapica, Radiologia, Anatomia Patolégica.
o Periodicidad: 1/semana.
* Tiene lugar todos los jueves de 8 a 9:00 en la Sala de reuniones de
Urologia.

Esta prevista la dedicacidén de un tiempo para el desarrollo de tareas de
investigacion y publicacion. Estd contemplada la posibilidad de asistir a reuniones y
congresos asi como se fomentara la presentacion de trabajos cientificos por los
residentes.

Durante los afios de residencia, consideramos imprescindible Ia
participacion activa de nuestros residentes, mediante la presentacion de trabajos
cientificos, en alguno de los siguientes foros urolégicos:

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

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

° Reunidn Nacional del Grupo de trabajo de Urologia Funcional, Femenina y Urodinamica
(AEU)

° Reunidn Nacional del Grupo de trabajo de Andrologia de la AEU

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

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

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

o Congreso de la Asociacion de Urologia de la Comunidad Valeciana

° Curso de la asociacion espafiola de urologia para residentes de 52 afio (wWww.aeu.es)
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La participacion del residente en dichos foros serd progresiva, de modo
qgue los primeros 2 anos de residencia se intentara presentar algun trabajo de
investigacidon en reuniones de ambito comarcal, el tercer y cuarto afio en reuniones
nacionales, y el quinto afilo de dmbito internacional. Respecto a la produccion
cientifica en revistas indexadas, se intentarad que al finalizar la residencia se haya
participado en al menos 3 articulos cientificos.

6. Guardias

Las guardias de nuestros residentes seran de 17-24 horas presenciales y en ellas el
residente debera adquirir responsabilidades de forma progresiva. El nimero de guardias
serd de 4-5 al mes. Durante el primer afio, el residente realizara guardias en las unidades
de urgencias médico-quirurgicas, bajo la supervisién de los Facultativos del Servicio de
Urgencias, atendiendo pacientes del area de Urgencias e ingresados (servicio de
cuidados criticos y urgencias) con el objetivo de realizar la primera valoracién y
tratamiento del paciente. En los cuatro ultimos afios de la especialidad las guardias
seran especificamente uroldgicas, bajo la supervision del adjunto Urdlogo de guardia,
atendiendo pacientes del area de Urgencias e ingresados. Participara de forma activa en
el tratamiento quirdrgico que se lleve a cabo de urgencia.

7. Evaluacion del residente

Se establecen criterios de actuacién para graduar la supervision de las
actividades que lleven a cabo los residentes. Se tiene en cuenta el articulo 15 del R.D.
183/2008 del 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién
sanitaria especializada, asi como la Guia de Atencién Continuada par residentes, version
1.0 de 28 de Julio de 2009 elaborada por la Comisién de Docencia.

Para la evaluacion de los residentes disponemos de:

o Documento del Ministerio para evaluar el rotatorio. La evaluacién continuada
sera realizada por los adjuntos de la Unidad Clinica por la que haya rotado el
residente. El tutor se entrevistara al término medio y al final de cada rotacién
con los adjuntos encargados de la misma.

o Libro de Especialista en Formacion. Toda la actividad desarrollada por el
residente quedara reflejada en este libro, que periédicamente enviara al tutor.

o Se realizaradn entrevistas de cada uno de los residentes con el tutor con una
periodicidad minima de tres meses y por supuesto, siempre que sea solicitada
por alguna de las dos partes. Se recomienda que la entrevista sea a mitad del
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rotatorio para solucionar problemas y reconducir los objetivos antes de que

finalice el mismo.

o El residente evaluara al final de cada afio lectivo la estructura docente. Debera

enviar una ficha de evaluacion a la Secretaria de la Comision de Docencia.

8. Herramientas bibliograficas

Disponemos de una biblioteca completa a disposicién de todo el servicio
en la sala de reuniones. Se trata de libros que abarcan desde los conceptos generales
de la especialidad hasta las distintas subespecialidades. Ademas, contamos con
acceso a diferentes redes y revistas bibliograficas como:

- Campus RIMA
- Actas Uroldgicas Espafiolas
- European Urology

Por otra parte, los miembros del staff de urologia son socios numerarios de
la European Association of Urology y disponen de acceso online a gran cantidad de
cursos y material de formacién continuada.
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