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1. PRESENTACION

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

Como tal especialidad, la Urologia tiene su propedéutica, semiologia, nosologia y procedimientos
especificos diagndsticos y terapéuticos, quirdrgicos, 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
gue estudia el resto de las entidades nosolégicas.

Para atender a estas variadas patologias, la Urologia tiene procedimientos diagnosticos que le son comunes
a otras muchas especialidades y otros que le son especificos, y cuya realizacion conlleva compromisos de
aprendizaje y dedicacion no inferiores a los relacionados con los procedimientos terapéuticos:

a) Procedimientos diagnésticos especificos:
Calibracidn uretral y sondaje vesical.
Endoscopia uretral, vesical, ureteral y piélica.
Puncién de cavidades y biopsias de érganos.
Radiologia uretral, vesical, ureteral y renal establecida sobre cateterismos vesical o uretral.
Urodinamica del tracto urinario inferior y superior.
Sonogréaficos, con especial mencion de la ecografia transrectal prostéatica.

b) Procedimientos terapéuticos médicos:

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

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

®oo o

Duracion de la Especialidad: La especialidad de Urologia tiene una duracién de cinco afios.

Campo de actuacion de la Urologia: Prevencion, diagnostico y tratamiento médico-quirdrgico de los
procesos patolégicos que afectan a los siguientes 6rganos: Glandulas suprarrenales, rifion, retroperitoneo,
uréter, vejiga, vesiculas seminales, préstata, 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 relina 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 diagnéstico, nosologia, procedimientos terapéuticos, médicos y quirargicos, de todas las
areas patolodgicas y 6rganos que se han descrito anteriormente al analizar el &mbito de actuacion de la
especialidad.
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2. OBJETIVOS GENERALES Y COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR

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

2.1 formacion tedrica:
Se adecuara a los contenidos formativos que de forma resumida se indican en el anexo a este programa.
2.2 Formacion practica por objetivos:

2.2.1 Examen del enfermo uroldgico.
2.2.1.1 Examen fisico, inspeccion, palpacién, percusion, transiluminacion en Urologia. Tacto
prostéatico. Examen de los genitales.
2.2.1.2 Examen de la orina. Investigaciones macroscopicas. Bioquimica urinaria. Investigacion del
sedimento urinario.
2.2.1.3 Examen de la uretra. Cateterismo y calibracion uretral.
2.2.2 Procedimientos endoscdépicos uroldgicos diagnésticos
2.2.2.1 Uretrocistoscopia.
2.2.2.2 Cateterismo ureteral.
2.2.2.3 Ureterorrenoscopia transvesical y percutanea.
2.2.3 Procedimientos bidpsicos en urologia.
2.2.3.1 Biopsias externas.
2.2.3.2 Biopsia prostatica.
2.2.3.3 Biopsia testicular.
2.2.3.4 Biopsia renal.
2.2.3.5 Biopsia vesical.
2.2.4 Procedimientos radiograficos uroldgicos.
2.2.4.1 Urografia intravenosa.
4.2.4.2 Cistouretrografia.
4.2.4.3 Pielografia anterograda y retrograda.
4.2.4.4 Uretrografia retrograda.
4.2.4.5 Seminografia y vasografia.
4.2.4.6 Cavernosografia y genitografias.
2.2.5 Procedimientos ecogréaficos urolégicos.
2.2.5.1 Ecografia abdominal.
2.2.5.2 Ecografia endocavitaria (transuretral y transrectal).
2.2.6 Cirugia uroldgica.
2.2.6.1 Cuidados pre, peri y postoperatorios.
2.2.6.2 Principios de la anestesia urologica.
2.2.6.3 Fundamentos de los instrumentos para la cirugia uroldgica y su aplicacion técnica.
2.2.6.4 Principios de los procedimientos urol6gicos quirdrgicos.
2.2.6.5 Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones, seguimiento y evaluacién de los
procedimientos quirdrgicos.
2.2.6.6 Retroperitoneo: Cirugia de la fibrosis retroperitoneal. Cirugia de los tumores
retroperitoneales. Linfadenectomia retroperitoneal, respetando los nervios. Suprarrenales. Cirugia
de los tumores suprarrenales. Pediculo renal. Vasos renales y trasplante renal. Cirugia de los vasos
renales.
2.2.7. Rifidn.
2.2.7.1 Principios de los procedimientos quirurgicos renales.
2.2.7.2 Nefrectomia simple.
2.2.7.3 Nefrectomia parcial.
2.2.7.4 Nefrectomia radical.
2.2.7.5 Nefroureterectomia
2.2.7.6 Operaciones sobre los quistes renales.
2.2.7.7 Nefrostomia abierta.
2.2.7.8 Cirugia de la litiasis renal.
2.2.7.9 Cirugia de la union ureteropiélica (pieloplastias y colicoplastias).
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2.2.7.10 Cirugia de los traumatismos renales.

2.2.7.11 Procedimientos percutaneos y endoscopicos renales (drenajes, tratamiento de los quistes,
tratamiento de la litiasis, tratamiento de la obstruccion de la unién ureteropiélica y tratamiento de
tumores).

2.2.8 Uréter.

2.2.8.1 Implantacion del uréter en la vejiga.

2.2.8.2 Implantacion del uréter en vejiga en circunstancias especiales (pexia, psoas y colgajo
vesical).

2.2.8.3 Manejo quirurgico del megauréter, reflujo y ureterocele.

2.2.8.4 Cirugia de las estenosis intrinsecas y extrinsecas ureterales.

2.2.8.5 Cirugia de la litiasis ureteral.

2.2.8.6 Cirugia del trauma ureteral.

2.2.8.7 Ureterostomia y ureterostomia cutanea.

2.2.8.8 Transuretero-ureterostomia.

2.2.8.9 Ureteroplastias y sustitucion ureteral.

2.2.8.10 Ureterectomia.

2.2.8.11 Derivacion ureterointestinal (ureterosigmoidostomia, derivacion urétero-cutanea,
derivacion urinaria continente y desderivacion).

2.2.8.12 Procedimientos endoscépicos y percutaneos sobre el uréter (drenaje, tratamiento de la
litiasis ureteral y estenosis).

2.2.9 Vejiga.

2.2.9.1 Cistostomia, cistotomia y vesicostomia cuténea.

2.2.9.2 Cirugia de la ruptura vesical.

2.2.9.3 Cistectomia parcial.

2.2.9.4 Cistectomia parcial y radical.

2.2.9.5 Cirugia de los diverticulos vesicales.

2.2.9.6 Cirugia de las fistulas vesicales.

2.2.9.7 Cistoplastia de reduccion.

2.2.9.8 Diseccion de los ganglios pélvicos.

2.2.9.9 Uso de segmentos intestinales.

2.2.9.10 Cirugia de la extrofia vesical.

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

2.2.10 Uretra y cuello vesical.

2.2.10.1 Uretrotomia y uretrorrafia.

2.2.10.2 Tratamiento quirdrgico de los diverticulos uretrales.

2.2.10.3 Tratamiento quirargico de las fistulas uretrovaginales.

2.2.10.4 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 Prdtesis artificiales esfinterianas.

2.2.10.9 Uretrectomia.

2.2.10.10 Procedimientos endoscépicos de la obstruccion.

2.
2.
2.
2.

2.2.11 Cuello vesical masculino y prostata.

2.2.12.

2.2.11.1 Cirugia abierta del cuello vesical incluyendo las plastias Y-V.

2.2.11.2 Tratamiento de las fistulas.

2.2.11.3 Adenomectomia suprapubica y retropubica.

2.2.11.4 Prostatectomia radical mas linfadenectomia.

2.2.11.5 Prostatectomia perineal y adenomectomia perineal.

2.2.11.6 Cirugia de la incontinencia masculina, incluyendo protesis artificiales.
2.2.11.7 Procedimientos endoscaépicos, cirugia endoscépica del adenoma de prdéstata, de la fibrosis
del cuello vesical, del carcinoma prostatico y de la incontinencia.

Uretra masculina.

2.2.12.1 Cirugia de la estenosis meatal.

2.2.12.2 Uretrotomia y uretrostomia.

2.2.12.3 Cirugia de las fistulas uretrales.

2.2.12.4 Cirugia del traumatismo uretral.
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2.2.12.5 Cirugias de las estenosis uretrales.
2.2.12.6 Uretroplastias y sustituciones uretrales.
2.2.12.7 Diverticulectomia uretral.
2.2.12.8 Cirugia del hipospadias y delepispadias.

2.2.13 Incontinencia masculina y femenina.
2.2.13.1 Procedimientos para la incontinencia masculina.
2.2.13.2 Procedimientos para la incontinencia femenina.

2.2.14 Cirugia transuretral.
2.2.14.1 Cirugia transuretral de la prostata.
2.2.14.2 Cirugia transuretral vesical.
2.2.14.3 Cirugia transuretral de la uretra (uretrotomias).
2.2.14.4 Litotricia vesical.
2.2.14.5 Manejo endoscopico de los calculos uretrales y ureterales.
2.2.14.6 Quimioterapia endovesical.
2.2.14.7 Ureteropieloscopia y ureteropielotomia transuretral.
2.2.15.7 Cirugia transuretral de la préstata con técnicas laser.
2.2.15 Testiculos.
2.2.15.1 Orquiectomia radical.
2.2.15.2 Orquiectomia subcapsular.
2.2.15.3 Orquiopexia.
2.2.15.4 Cirugia del testiculo intraabdominal.
2.2.15.5 Cirugia del hidrocele.
2.2.15.6 Cirugia del trauma testicular.
2.2.15.7 Protesis testiculares.
2.2.15.8 Cirugia del varicocele.
2.2.16 Epididimo y deferente.
2.2.16.1 Epididimectomia.
2.2.16.2 Cirugia de los quistes epididimarios.
2.2.16.3 Vasoepididimostomia.
2.2.16.4 Vasectomia.
2.2.16.5 Vaso-vasostomia
2.2.17 Pene.
2.2.17.1 Circuncision.
2.2.17.2 Cirugia del trauma peneano.
2.2.17.3 Cirugia del priapismo.
2.2.17.4 Cirugia de la curvatura del pene.
2.2.17.5 Cirugia de la enfermedad de la Peyronie.
2.2.17.6 Carcinoma del pene (tratamiento de los tumores primarios de las afectaciones regionales
y de las recurrencias tumorales).
2.2.17.7 Tratamiento de la balanitis xer6tica obliterante.
2.2.17.8 Tratamiento de los condilomas acuminados.
2.2.17.9 Protesis peneanas.
2.2.17.10 Reconstitucion peneana.
2.2.17.11 Intersexo y cirugia transexual.
2.2.18 Linfadenectomias.
2.2.18.1 Bilateral y retroperitoneal.
2.2.18.2 En los tumores peneanos y testiculares.
2.2.19 Tratamiento de las complicaciones quirdrgicas.
2.2.20 Técnicas especiales en Urologia. Principios, fundamentos técnicos, indicaciones, contraindicaciones
y complicaciones de los siguientes procedimientos:
2.2.20.1 Cateterismo y dilataciones.
2.2.20.2 Fulguracién y electrocoagulacion.
2.2.20.3 Laser, indicaciones especificas en Urologia.
2.2.20.4 Hipertermia.
2.2.20.5 Criocirugia urolégica.
2.2.20.6 E.S.W.L.
2.2.20.7 Microcirugia.
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2.2.20.8 Técnicas endouroldgicas (nefrolitotomia percutanea, ureterorrenoscopia semirigida,
ureterorresnoscopia flexible)

2.2.20.9 Laparoscopia.

2.2.21.10 Robdtica.

2.3 Actitudes

2.3.1 Genéricas:

Disponibilidad para el aprendizaje y la formacion permanente. Capacidad para asumir compromisos y
responsabilidades. Aproximacién a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu resolutivo.
Respeto y valoracion positiva del trabajo de los demas. Aperturay flexibilidad en relacién con los pacientes,
miembros de su grupo de trabajo, colegas de otras especialidades y autoridades sanitarias y educativas en
general.

2.3.2 Profesionales y cientificas:

Cooperacién y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas patologias que originan el
tratamiento quirargico. Conformidad con la mision de servicio hacia los pacientes y la sociedad a que obliga
el ejercicio de la medicina. Percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas han
de ejercer en el ambito del sistema nacional de salud. Reconocimiento del derecho de los pacientes a una
asistencia pronta y digna en condiciones de equidad. Atencidn preferente hacia las necesidades de los
pacientes y de sus familias con especial referencia al derecho de informacién Conciencia de la repercusion
econdmica de las decisiones Preocupacion por los aspectos deontdlogicos 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 méas sélida posible. Participacion
personal en el desarrollo de las funciones asistencial, docente y cientifica de la especialidad

2.4 Formacion cientifica

El residente en Urologia deberd adquirir progresivamente la experiencia necesaria en el disefio de
protocolos de investigacion uroldgica, con participacion activa en la confeccion de trabajos de investigacion
y la asistencia a cursos y congresos cientificos. Durante el periodo de formacion seria aconsejable que el
médico residente iniciara el tercer ciclo académico de doctorado en Urologia.
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3. PROGRAMA DE ROTACIONES Y OBJETIVOS DE LAS ROTACIONES

i Duracion de la
De Nombre de la Rotacion o Lugar de Realizacion
Residencia Rotacion
1. Periodo de acogida e integracion en el e 2 meses Servicio de Urologia, HCB
R1 Servicio de Urologia (2 meses).
2. Estancia en el Servicio de Cirugia . 6 meses Servicio de Cirugia y CGl,
Gastrointestinal (3 meses) y Estancia en HCB
el Servicio de Cirugia General (3 meses).
3. Estancia en la UCI quirlrgica (2 meses). e 2 meses UCI, HCB
4. (E:st:ér_lcia er} e(l2 Servic;io de Cirugia e 2 meses Cirugia Vascular, HCB
ardiovascular (2 meses).
1. Estancia en la Unidad de Diagndstico de e 7 meses Unidad Diagndstico Uro y
R2 Urologia (7 meses). De ellos tienen 3 Unidad de CMA, HCB
meses de especial dedicacién ala Cirugia
Mayor Ambulatoria (CMA).
2. Especial dedicacion a la asistencia de . 3 meses Servicio de Urgencias, HCB
Urgencias de la mafiana (3 meses).
3. Estancia en la Seccién de Patologia no e 1mes Servicio de Urologia, HCB
Oncolégica del Servicio de Urologia (1
mes).
4. Estancia en la Seccion Oncologica del e 1mes Servicio de Urologia, HCB
Servicio de Urologia (1 mes).
1. Estancia en la Unidad de Diagndstico de e 1mes Unidad Diagndstico
R3 Urologia (1 mes). Urologico, HCB
2. Asistencia de Urgencias de la mafiana (3 . 3 meses Servicio de Urgencias, HCB
meses).
3. Roct'acién| ) p(ozr Liti)asis renal y e 2 meses Servicio de Urologia, HCB
endourologia (2 meses).
4. gstanc_iadenula| Sepc(i;’m OnC())I()gica del e 2 meses Servicio de Urologia, HCB
ervicio de Urologia (2 meses).
5. Estancia en la Seccion de Patologia no e 2 meses Servicio de Urologia, HCB
Oncolégica del Servicio de Urologia: Se
integrard rotacion ginecoldgica (2
meses).
6. Estancia en la Unidad de Trasplante e 1mes Unidad de Trasplante, HCB
Renal (UTR) del Instituto Nefro-Urologico
(ICNU):  Rotacién por Unidad de
Nefrologia durante (1 mes).
7. Estancia en Servicio de Radiologia. e 1mes Radiodiagndstico, HCB
Seccion Uro-Genital (1 mes).
1. Estancia en la Unidad de Diagndéstico de e 4 meses Unidad Diagndstico
R4 Urologia: Especial atenciéon estudios Urolégico, HCB
urodinamicos y elaboracion de informes
y asistencia a quiréfanos (4 meses).
2. gstanc_iadenu Ia| U[lid(zd Onc:())légica del e 4 meses Servicio Urologia, HCB
ervicio de Urologia (4 meses).
3. Estancia en la Seccion de Patologia no e 4 meses Servicio de Urologia, HCB
Oncolégica del Servicio de Urologia (4
meses).
1. Estancia en la Seccion de Oncologia del e 6 meses Servicio de Urologia, HCB
R5 Servicio de Urologia (6 meses).
2. Estancia en la Seccién de Patologia no e 6 meses Servicio de Urologia, HCB
oncoldgica del Servicio de Urologia (6
meses).

El mes de vacaciones se distribuye entre el tiempo asignado a cada afio de residencia
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Objetivos Docentes por afios:

R1

1. Periodo de acogida e integracién en el Servicio de Urologia (2 meses):

Presentacion del nuevo Médico Residente al Servicio (Staff, enfermeras de Sala y
Dispensario, personal administrativo) y al Hospital (conocimiento de las estructuras del
mismo).

Mecénica de funcionamiento del sistema informético SAP.

Rutinas de trabajo en la Sala de Urologia y en el Servicio de Urgencias (conocer los
protocolos asistenciales de Urgencias urolégicas).

Conocer los métodos de antisepsia y asepsia de la Unidad de Diagndstico.

Adquirir los conocimientos necesarios para realizar una adecuada profilaxis o tratamiento de
la patologia méas banal de Urologia.

Conocer responsabilidades propias y del resto de los miembros del Servicio (protocolos).
Conocer el funcionamiento de la Unidad de Diagnostico.

Conocer el funcionamiento de los diferentes quir6fanos de pruebas diagndsticas urolégicas.

2. Estanciaen Servicio de Cirugia Gastrointestinal (3 meses) y Estancia en el Servicio de Cirugia
General (3 meses).

Conocer la jerarquia que existe en un quir6fano, asi como los tramites habituales en el
funcionamiento de los mismos.

Conocer el manejo del paciente quirargico (manejo de sueros, nutricion parenteral y enteral,
balance de liquidos) y tratamientos antibiéticos profilacticos.

Cura de heridas.

Deteccién de la hipovolemia y su manejo en el postoperatorio.

Conocer las patologias urgentes quirdrgicas.

Poder diagnosticar un abdomen agudo quirtrgico.

Saber reconocer un cuadro de hipovolemia en el Servicio de Urgencia.

Conocer en profundidad los fundamentos biolégicos de la cirugia.

Conocer indicaciones diagndsticas (TAC, endoscopia...)

3. Estancia en la UCI quirldrgica (2 meses)

Diagnostico y tratamiento de pacientes con patologia grave del aparato genitourinario, en
especial: hematuria anemizante, postoperatorio con alto riesgo de reintervencion,
Pielonefritis aguda en status séptico, complicaciones del enfermo en insuficiencia renal
aguda y sus complicaciones, manejo en el postoperatorio inmediato del paciente trasplantado
renal y renopancreatico, abdomen agudo de origen urolégico, insuficiencia renal postrenal
severa, traumatismo uroldgico grave.

Aprender el uso de las técnicas necesarias para el control hemodinamico de los pacientes.
Conocer el uso de las técnicas precisas para el control de la funcidn respiratoria.

Soporte general del paciente intubado.

Aprender a utilizar las técnicas necesarias para el control y soporte de la funcion renal y del
equilibrio hidroelectrolitico.

Conocer las técnicas para el tratamiento de la insuficiencia hepéatica.

Control del estado nutricional del paciente en estado grave.

4. Estancia en el Servicio de Cirugia Cardiovascular (2 meses)

Conocer el manejo del paciente vascular severo y en postoperatorio de la cirugia
cardiovascular.

Conocer el manejo de las Ulceras de origen vascular y su prevencion.

Conocer la colocacion de vias centrales complejas.

Conocer la fisiopatologia de las lesiones isquémicas.

Manejo farmacolégico de las técnicas de descoagulacion.
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R2
1. Estancia en la Unidad de Diagndéstico de Urologia (7 meses) De ellos tiene 3 meses de especial
dedicacion ala Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA).
e Conocimiento de la patologia urologica prevalente, asi como los métodos diagnésticos
habitualmente utilizados en la Unidad de Diagnéstico de nuestro Servicio.
e Conocer los circuitos de flujo de pacientes desde la Unidad de Diagnéstico.

2. Cirugia Mayor Ambulatoria ( 3 meses CMA)
e Realizacion de cirugia local ambulatoria. Realizacion de pequefias intervenciones quirargicas y
ayudantias en intervenciones medias.

3. Asistencia a Urgencias de mafiana (3 meses).
e Conocimiento de la patologia urgente uroldgica, su diagndstico y gestion de las técnicas
diagndsticas. Decision sobre el ingreso hospitalario o estudio ambulatorio de la patologia.
e Ser capaces de atender Urgencias urolégicas durante las mafianas, con la posibilidad de darles
solucion mediante la conexion del circuito de Urgencias con la Unidad de Diagndstico.

4. Seccion de Patologia no Oncolégica del Servicio de Urologia (1 mes)

e Familiarizarse con la patologia méas prevalente simple no oncoldgica del Servicio de Urologia
(Litiasis, malformaciones de via alta, patologia vesical no neoplésica, infecciones, Hiperplasia
benigna prostética, Hidrocele, Varicocele, Estenosis de uretra).

e Conocer los métodos diagndsticos idoneos para su diagndstico y correcto manejo.

1. Estanciaen la Unidad de Diagndstico de Urologia (1 mes).
e Conocimiento de la patologia urologica prevalente, asi como los métodos diagndsticos
habitualmente utilizados en la Unidad de Diagnéstico de nuestro Servicio.
e Conocer los circuitos de flujo de pacientes desde la Unidad de Diagndstico.

2. Asistencia a Urgencias mafianas (3 meses)
e Conocimiento de la patologia urgente uroldgica, su diagnéstico y gestion de las técnicas
diagndsticas. Decision sobre el ingreso hospitalario o estudio ambulatorio de la patologia.
e Ser capaces de atender Urgencias urolégicas durante las mafanas, con la posibilidad de darles
soluciéon mediante la conexién del circuito de Urgencias con la Unidad de Diagndstico.

3. Rotacion por Litiasica y Endourologia (2 meses)

e Conocimiento de los mecanismos de litogénesis en la via urinaria.

e Familiarizarse con los métodos de diagnostico de la litiasis urinaria.

e Conocer las distintas técnicas de abordaje de la litiasis dependiendo de su composicién, tamafio,
localizaciéon, estado morfolégico de la via urinaria y repercusion de la litiasis sobre el
funcionalismo renal.

e Familiarizarse con los métodos de evaluacién de la funcion renal con vistas a una actuacion
terapéutica.

e Estar familiarizado con las fuentes de energia y métodos empleados en la litofragmentaciéon y
extraccion de las litiasis urinarias en los distintos tramos del aparato urinario.

e Conocer la guias de Litiasis que se siguen en el servicio.

4, Estancia en la Seccién Oncologica del Servicio de Urologia (2 meses)

e Familiarizarse con la patologia mas compleja oncoldgica del Servicio de Urologia (Patologia
tumoral renal y de via complejas, tumores de vejiga infiltrantes, cancer de préstata, tumor de
testiculo. Cancer de pene).

e Dominar las guias clinicas de Oncologia que se siguen en el Servicio.
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5. Seccion de Patologia no Oncoldgica del Servicio de Urologia: Se integrara rotacion
ginecoldgica (2 meses)

Familiarizarse con la patologia mas compleja no oncolégica del Servicio de Urologia (Litiasis
complejas, malformaciones de via alta con orientacidn quirargica, patologia vesical compleja no
neoplésica, infecciones no habituales, Hiperplasia benigna prostatica, Estenosis de uretra
compleja, traumatismos urolégicos (renales, vesicales y uretrales).

Dominar las guias clinicas de Patologia benigna que se siguen en el Servicio y poder mantener
un nivel de discusién en cualquier sesion o comité de patologia benigna uroldgica.

Rotacién en Patologia Ginecolégica: integrarse en la Unidad de Suelo Pélvico de nuestro centro.
Conocer los conceptos béasicos de la patologia del suelo pélvico, en concreto el prolapso genital
y la incontinencia urinaria en sus distintas modalidades.

Conocer las técnicas actuales mas usadas para la correccion de la incontinencia urinaria de
esfuerzo.

Conocer los métodos diagnosticos idoneos para su diagndstico y correcto manejo.

6. Estancia en la Unidad de Trasplante Renal (UTR) del Institut Nefro-Urologic (ICNU): Rotacidn
por Unidad de Nefrologia (1 mes)

Conocimiento de las indicaciones de trasplante renal y renopancreético.

Evaluacion del enfermo candidato a trasplante renal y renopancreéatico.

Conocer y realizar el seguimiento de pacientes trasplantados ingresados en la Sala de UTR.
Familiarizarse con el manejo de la inmunosupresion en el paciente trasplantado.

7- Estancia en Servicio de Radiologia. Seccién Uro-Genital (1 mes)

R4

Conocimiento de las técnicas radioldgicas aplicadas a los procesos diagnésticos en el ambito de
la Urologia.

Familiarizarse con los protocolos de realizacion de las diferentes técnicas radioldgicas aplicadas
(TAC, RNM, ECOGRAFIA, Radiologia intervencionista)

Adquirir conocimientos para la interpretacion de las diferentes técnicas radiolégicas

1. Estancia en la Unidad de Diagndstico de Urologia: Especial atencion estudios urodinamicos y
elaboracidn de informes (4 meses)

Integrar las distintas técnicas utilizadas en la Unidad de Diagnéstico con objeto de obtener una
optimizacion en tiempo y recursos a la hora de establecer un diagnéstico mas precoz y eficiente
del enfermo urologico.

Co-Tutorizar la ensefianza de las técnicas diagnosticas a los residentes de afios anteriores
(iniciacion de la implicacién del residente como formador-docente).

Ser capaces de realizar una interconsulta hospitalaria, representando al Servicio como
interconsultor formado.

Conocer la neurofisiologia de la miccidn, asi como los métodos de exploracion funcionales que
se emplean en la Unidad de Diagndstico (métodos Urodindmicos) en los pacientes con patologia
neuroldgica y pacientes complejos (incontinencias ya intervenidas, cistitis intersticial y “cuadros
urolégicos complejos”.

Asistir a quir6fano todos los viernes para desarrollar conocimientos quirdrgicos tanto oncolégicos
como no oncolégicos. (Ver las cirugias que corresponden al cuarto afio de formacién en los
apartados de estancia en Unidad Oncoldgica y No Oncoldgica). Durante el periodo en la Unidad
de Diagnoéstico el residente MIR realizara estos procedimientos todos los viernes de forma
regular y algun otro dia de la semana de forma esporadica si alguno de los procedimientos
quirdrgicos programados en el quiréfano fuera del viernes se considera de especial interés para
la formacién del MIR de cuarto afio.

Asistir al quir6fano ambulatorio de la unidad de diagnéstico para la practica de procedimientos
mayores ambulatorios como ureteroscopias simples para tratamiento de litiasis, colocacion de
sondas de nefrostomia, recambio de catéteres ureterales

[12]

ITINERARIO FORMATIVO UROLOGIA



CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitar

2. Estanciaen la Unidad de Oncolégica del Servicio de Urologia (4 meses)

Ser capaces de realizar un diagndstico preciso de las patologias oncolégicas en Urologia y poder
indicar las técnicas adecuadas siguiendo las guias clinicas del centro.

Dominar las guias clinicas de Oncologia que se siguen en el Servicio y poder mantener un nivel
de discusion en cualquier sesidon o comité oncolégico.

Saber manejar la bibliografia adecuada para corroborar las opiniones y decisiones que el MIR
ha de tomar.

Conocimiento de las principales cirugias uroldgicas oncoldgicas (RTU tumor vesical, nefrectomia
parcial, nefrectomia radical, prostatectomia, cistectomia) abiertas, endoscépicas, laparoscopicas
y robdticas. Asistencia como ayudantes principales.

3. Estancia en la Seccién de Patologia no Oncolégica del Servicio de Urologia (4 meses)

R5

Perfeccionar el conocimiento de la patologia mas compleja no oncoldgica del Servicio de
Urologia (estenosis uretral compleja, patologia vesical compleja, malformaciones).

Conocer los métodos diagndésticos idéneos para su diagndstico y correcto manejo.

Dominar las guias clinicas de Patologia benigna que se siguen en el Servicio y poder mantener
un nivel de discusion en cualquier sesidn o comité de patologia benigna uroldgica.
Conocimiento de la cirugia no oncolégica (desobstruccidon prostatica quirdrgica, tratamiento
quirurgico de las litiasis ureterales, renales y vesicales, endoscopicas y percutaneas, conociendo
las distintas fuentes de energia disponibles para realizar los procedimientos, cirugia de la
incontinencia de orina, de la uretra (estenosis) y malformaciones congénitas). Asistencia cémo
ayudantes principales.

1. Estanciaen la Seccidon de Oncologia del Servicio de Urologia (6 meses)

Ser capaces de actuar en las sesiones del Servicio como un Adjunto mas desde el punto de vista
de toma de decisiones y discusion de casos.

Coordinar la organizacion asistencial en colaboracién con el tutor de residentes, del resto de
residentes, mediante la figura de “Jefe de Residentes”, figura que ha de recaer a ser posible en
un Residente de ultimo afio y por eleccién del resto de los Médicos en formacion.

Conocimiento de las principales cirugias uroldgicas oncoldgicas (RTU tumor vesical, nefrectomia
parcial, nefrectomia radical, prostatectomia, cistectomia) abiertas, endoscépicas, laparoscopicas
y robéticas. Asistencia como ayudantes principales y realizacién de los pasos estandar.

2. Estancia en la Seccidon de Patologia no Oncolégica del Servicio de Urologia (6 meses)

Ser capaces de estudiar, dirigir y discutir los casos complejos de la patologia uroldgica no
oncoldgica, con soporte de evidencia clinica bibliografica.

Conocimiento de la cirugia no oncoldgica (desobstruccién prostatica quirdrgica, tratamiento
quirurgico de las litiasis ureterales renales y vesicales, endoscopicas y percutaneas, conociendo
las distintas fuentes de energia disponibles para realizar los procedimientos, cirugia de la
incontinencia de orina, de la uretra (estenosis) y malformaciones congénitas), y realizacion de
los pasos estandar.
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4. GUARDIAS

R5 4 meses en Servicio de Urologia
R4 4 meses en Servicio de Urologia
R3 4 meses en Servicio de Urologia
R2 3 / 4 meses en Servicio Urologia
R1 3 meses en el Servicio que realiza la rotacion

5. CURSOS Y SESIONES

5.1. Plan de Formacion Transversal Comun

Se puede ver informacién detallada en: https://intranet.clinic.cat/?q=ca/direccio-docencia/documents/pla-de-
formacio-transversal-comu y https://intranet.clinic.cat/?q=ca/direccio-docencia/documents/quia-de-residents

5.2. Sesiones Generales de Residentes

Son organizadas por la Comision de Docencia, tienen una periodicidad mensual y tratan temas
generales de interés para los residentes de las diferentes especialidades. Las presentaciones son
grabadas e incorporadas a la Intranet de la Direccion de Docencia para que los residentes que no
puedan asistir a la sesion tengan la oportunidad de visualizarla posteriormente:
https://intranet.clinic.cat/?g=ca/direccio-docencia/documents/sessions-generals-de-residents
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5.3. Cursos y Sesiones de la Especialidad

SESION CLINICA DIARIA

Se exponen los casos clinicos de los pacientes quirdrgicos de la proxima jornada, se discuten los
enfermos de la urgencia previa y se comentan los pacientes complejos/complicados. Se realiza
también una asignacion de programacion quirudrgica. Esta sesion comienza a las 8:15 y tiene un
alto contenido docente por parte de los médicos adjuntos del Servicio hacia los Residentes. (no
acreditada)

SESION PASE DE PLANTA (SEMANAL)

Se efectua los jueves de 8:30 a 9:00 y consiste en la exposicion por parte de los Residentes (desde
2° a 5° afio) de la historia y evolucién de cada uno de los pacientes ingresados en la planta (no
acreditada)

SESION ONCOLOGICA SEMANAL

Se realiza los martes de 8 a 9 AM y en ella se discuten los casos oncolégicos complejos. La sesion
se prepara con antelacion por los Residentes que redactan un informe semanal con los casos a
presentar en la Sesion y las alternativas terapéuticas a discutir durante las mismas. Dicha sesion
es de un alto contenido cientifico, se revisan constantemente los protocolos de actuacion del
Departamento en Uro-Oncologia y se debaten actualizaciones y publicaciones relevantes en el
ambito de la Uro-Oncologia. (No Acreditada)

SESION NO ONCOLOGICA SEMANAL

Se realiza los miércoles de 8 a 9 AM y en ella se discuten los casos no oncolégicos complejos, asi
como los de trasplante renal. La sesion se prepara con antelacion por los Residentes, que redactan
un informe semanal con los casos a presentar y las alternativas terapéuticas, de modo similar a
la Sesién Oncoldgica. (No Acreditada)

SESIONES CIENTIFICAS

Los viernes de 8 a 9 AM se desarrolla la Sesién Cientifica en la que se repasan temas de actualidad
y de indiscutible conocimiento en la especialidad. Tras una programacion académica anual se
asigna a cada MIR (bajo la tutorizacion de un adjunto) y algunos miembros del staff un tema a
desarrollar que se presentara en formato comunicacion durante un tiempo de exposicién de 20-
30 minutos. Posteriormente se promueve una discusion.

A la reunion asisten de forma obligada todos los residentes y voluntariamente miembros de staff.
La sesion siempre esta coordinada por el miembro de staff dedicado al tema de revision (que a su
vez ha tutorizado al residente durante la preparacion de la sesion) y los tutores de residentes.
(No Acreditada)

6. BIBLIOTECA

Todos los residentes del Hospital Clinic tienen acceso a los recursos electronicos del CRAI
(Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion), y por tanto a la Biblioteca Digital,
de la Universidad de Barcelona.

1. El Catalogo (http://cataleg.ub.edu/*spi) es la herramienta principal para localizar los
recursos de informacion que el CRAI pone a disposicién de sus usuarios.

2. El “ReCercador” (crai.ub.edu> Recursos de informacion> ReCercador +) ofrece un Unico
punto de acceso a diferentes recursos electronicos. EI CRAI esta subscrito a méas de
5700 revistas a texto completo especializadas en Medicina y Ciencias de la Salud.
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También se pueden consultar mas de 60 bases de datos médicos, entre las que se
encuentran: PubMed, Web of Science, Scopus o Cochrane Library.

Condiciones de acceso a los recursos digitales:

Los residentes pueden acceder al texto completo de los articulos de las revistas electronicas y a
las bases de datos de pago subscritas por el CRAI tanto des de los ordenadores corporativos del
Hospital como des del propio domicilio. La autentificacion se realiza mediante un cddigo y
contrasefia que se facilita a los residentes cuando se incorporan al Hospital Clinic.

7. INVESTIGACION
7.1. Actividades de investigacion
Congresos, Jornadas y Cursos de la Especialidad:

Durante su periodo de formacién los residentes deben asistir a Congresos y Cursos locales,
nacionales e internacionales y participar en ellos con el envio de comunicaciones. Al finalizar su
periodo de formacion seria conveniente haber participado de forma activa al menos en un
Congreso Internacional y diversos Congresos Nacionales.

Igualmente, los residentes deben participar activamente en los cursos organizados desde el propio
departamento. Como el curso de Uro-Oncologia y el de Trasplante y cursos de Patologia no
Oncoldgica.

Formacion en Investigacion y Publicaciones

Se promueve la participacion del residente en la redaccion y publicacién de articulos en Revistas
Nacionales e Internacionales siendo conveniente haber conseguido al menos una publicacién
internacional al finalizar el periodo de formacion y dos publicaciones nacionales.

Asimismo, se facilita el acceso al quiréfano de cirugia experimental, al Laboratorio de Biologia
Molecular y al Gabinete de entrenamiento de cirugia laparoscopica a todos los residentes en
formacion.

7.2 Doctorado

Para acceder al Doctorado es necesario cursar previamente un Master universitario, pero existen
algunas excepciones:
- Los Residentes que hayan finalizado al menos el segundo afio de residencia pueden acceder
directamente al Doctorado sin tener que cursar los estudios de Master.
- Los Graduados en Medicina no necesitan cursar el Master.

8. PREMIOS
8.1. Contratos de Investigacion

Se conceden anualmente 15 Contratos Clinic de Investigacion “Emili Letang-Josep Font” y 1
Contrato de Investigacién “Clinic-La Pedrera” que consisten en contratos de 2 afios de duracion
gue cubren el salario y gastos de un proyecto de investigacion. Se pueden presentar los residentes
que finalicen su formacién como especialistas el mismo afio de la convocatoria. Para su valoracion
se tiene en consideracion el curriculum vitae del candidato y la presentacion de un proyecto de
investigacion.
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8.2. Premio Clinic-Fundacién Mutual Médica

Cada afio se concede 1 Premio Clinic-Fundacion Mutual Médica al MIR que finalice su formacion
en el afio de la convocatoria y que obtenga la puntuacion més elevada en la valoracion de los
aspectos docentes.

8.3. Premios Clinic-MSD

Se concede cada afio 1 premio Clinic-MSD al mejor EIR que finalice su formacién en el afio de la
convocatoria y 3 premios Clinic-MSD post-residencia a los mejores residentes de las otras
especialidades. Estos premios pretenden dar reconocimiento a aquellos residentes que hayan
destacado mas durante los afios de residencia en los ambitos de aprendizaje clinico y asistencial,
comportamiento ético, trabajo en equipo y espiritu cientifico.
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