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Poblacidon

El Area de Caceres, esta situada entre:

Al Norte: la vertiente sur del Tajo (exceptuando Cafaveral, la zona de los lbores y Sierra de
Altamira).

Al Sur: los limites de la provincia de Badajoz.

Al Este: los limites de las provincias de Toledoy Ciudad Real.

Al Oeste: el limite con Portugal.

El punto més al Norte se encuentra en Cafiaveral: lat. 39 5058.5 N,long. 06 2028.7 O
El punto mas al Sur se encuentra en Miajadas: lat. 39 0346.8N,long. 05595150

El punto mas al Este se encuentra en Alia: lat. 39 23 448N, long. 04572000

El punto mas al Oeste se encuentra en Cedillo: lat. 39 39 50.2 N,long. 07322930

Tiene una extension aproximada de 10.560 Km2y una distancia de Oeste a Este de 282 Km. por las vias
de comunicacién habituales.

Area de salud de Céceres con 196.41 | habitantes en 2008, (el 47,6 | % de la poblacion de la provincia de
Ciceres 412498 habitantes), en el 2009 a 198.717 habitantes, (el 48,06 % de la poblacion de la provincia
de Céceres 413.433 habitantes) y en 198.931 en 2010 (el 47,92 % dela poblacion de la provincia de
Céceres 415.083 habitantes). Ha pasado a 196.363 habitantes en 2014 (48,05 % de la poblacion de la
provincia de Caceres 408.703 habitantes).

Esto suponeasu vez el 18,2 % en 2009, el 17,96 % en 20 10y el 17,86 dela poblaciéon extremefa, con
una densidad de poblacién de 18,60 hab./ Km2 inferior ala media de la Autonomia, 26,41 hab./ Km2.

Ubicacién de la poblacion:

Hemos pasado de un 43,31 % en 2001, 21 48,82 % en 2014, en el nivel urbano (capital) y
del 56,69 % al 51,18 en el nivel rural respectivamente.
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La poblacion esta distribuida:

e 12,16 % en 50 municipios menores de | 000 habitantes,
e 39,03 % en 26 municipios mayores de | 000 habitantes y
e 48,82 % en Ciceres capital.

De esta poblacion, a su vez, el 98,84 % habita en nicleos urbanos (localidades y pedanias) y un 0,96 %
(1.880 personas) habitan en puntos diseminados distintos de las localidades.
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SERVICIO DE UROLOGIA HUC

Cartera de servicios del servicio de urologia

Procedimientos diagnosticosy terapéuticos no quirdrgicos:

e @ o

Ecografia abdominal: renal y vesico-prostética

Ecograffa transrectal prostatica con biopsia prostatica
Uretrocistoscopia

Ureteropielografia ascendente o retrograda
Pieloureterografia descendente, anterégrada o percutanea
Nefrostomia percutanea

Puncién de quistes renales

Biopsia renal ecodirigida

Cateterismo ureteral

Retirada de catéter doble |

Estudios urodinamicos

Cistomanometria

Flujometria

Calibracién y dilatacién uretral

Cateterismo uretral

Colocacién de talla vesical

Instilacion vesical

Test farmacologico vasoactivo intracavernoso
Tratamiento médico de la enfermedad de Peyronie: administracion de farmacos intraplaca

Procedimientos quirdrgicos:

Procedimientos sobre rindn

Extraccion para trasplante renal

Nefrectomia simple

Nefrectomia radical

Nefroureterectomia

Nefrectomia de donante cadaver para trasplante

Nefrectomia parcial

Tumorectomia renal

Cirugia Renal para la litiasis renal

Cirugia del tumor de urotelio de la pelvis y cavidades renales
Quistectomia renal

Biopsia renal

Cirugia reconstructiva de la pelvis renal: Pieloplastia

Cirugia de las malformaciones renales: ptosis renal, rifion en herradura, ectopia renal.
Cirugia de las lesiones secundarias a traumatismo renal

Cirugia del absceso renal y pararrenal

Procedimientos endoscépicos renales (Nefrostomia percutdnea)
Cirugia retrograda intrarrenal

Nefrolitectomia percutinea
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Procedimientos sobre la glindula suprarrenal

e Adrenalectomia
Procedimientos sobre el retroperitoneo

o Liberacion de la fibrosis retroperitoneal
e Linfadenectomia retroperitoneal

e Reseccion de masas retroperitoneales

e Cirugia del absceso retroperitoneal

Procedimientos sobre el uréter

¢ Reconstruccion ureteral

Ureterectomia parcial

Ureterolitectomia

Ureterorenoscopia (URS)

e Litotricia endoscopica de la litiasis ureteral mediante URS
e Ureterocistoneostomia

¢ Cirugia dela Fistula ureteral

¢ Cirugia del ureterocele

¢ Cateterismo ureteral y Stents

Procedimientos sobre la vejiga

e RTU (Reseccion transuretral) de tumores vesicales

o Extraccién endoscopicay litofragmentacion de la litiasis vesical

e Cistolitectomia

¢ Diverticulectomia

e Cirugia del reflujo vesico-ureteral

o Cistectomia radical

e Cistectomia parcial

e Cirugia de ampliacion vesical

e Enterocistoplastia

e Sustitucion vesical continente

¢ Derivacion urinariano continente

e Cistostomia de derivacion

¢ Cervicotomia endoscopica

o Cirugia dela Incontinencia urinaria femenina: Vesico-suspensién transabdominal
o Cirugia de la hiperactividad vesical: Inyeccion intravesical de Toxina botulinica
o Cirugia de la fistula vesical

Procedimientos sobre la uretra

e Uretroplastia

¢ Uretrotomiaendoscopica

e Cirugia endoscopica del tumor uretral
¢ Cirugia delas lesiones verrugosas



Tratamiento de la caruncula uretral
Cirugia de la fistula uretral
Uretrectomia

Cirugia del quiste parauretral

Cirugia de la Incontinencia urinaria de esfuerzo femenina via vaginal: Sling vaginal (TVT, TOT)
Cirugia del prolapso vaginal (tanto por via vaginal como laparoscopica)

Meatotomia y meatoplastia uretral

Procedimientos sobre prostata y vesiculas seminales

RTU de prostata

Adenomectomia suprapubicay retropubica
Prostatectomia radical

Linfadenectomia ilio-obturatriz

Procedimientos sobre testiculo y anejos testiculares

Orquiectomia radical y simple

Prétesis testicular

Cirugia del hidrocele

Cirugia del epididimo

Espermatocele

Cirugia del escroto agudo: Torsion testicular
Orquidopexia

Cirugia del varicocele abierta

Vasectomia

Procedimientos sobre el escroto

Cirugia del traumatismo escrotal

Quistes sebdceos escrotales

Cirugia de los tumores escrotales

Cirugia del absceso escrotal y la Gangrena de Fournier

Procedimientos sobre el pene

Biopsia peneana

Penectomia total /parcial
Linfadenectomia inguinal

Cirugia de la incurvacion de Pene
Lesiones traumdticas peneanas
Cirugia del priapismo

Quistes sebaceos peneanos
Circuncision y frenulectomia
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Recursos humanos

Jefe de servicio: M. Inmaculada Bravo Fernandez
Tutor de residentes: Miguel A. Rodriguez Romero
Médicos adjuntos:

- J.B. Lopes Alves Pinto de Almeida
- A.Cochero Rubio

- G.A. Machado Fernandez

- J.A. Olivares Ruiz del Olmo

C. Varilla Varilla

Meédicos residentes:

- M. MurguiRodriguez R5
- M.P.Manzi Orezzoli R4
- Al Ferrer Lépez R3

- J.L. Rodriguez Elena R2
- J. ArandaPérez RI

Dependenciasfisicas del servicic de urologia

El area de hospitalizacion de urologia se localiza en la segunda planta del H.U.C.

e Habitaciones 214-231

e Sala de curas con ecografo

e Sala de trabajo

e Sala de sesiones

e Despacho Jefatura de Servicio

La zona de consultas se localiza en la planta baja del HU.C.
- Consulta general
Consultas especializadas:

- Consulta de litiasis

- Consulta de suelo pélvico

- Rehabilitacion de suelo pélvico
- Consulta de Andrologia.

- Consulta Uro-Oncologia



Consultas multidisciplinares:

- Consultamultidisciplinar de Cancer de Prostata
- Consulta multidisciplinar de Cancer renal y vesical

- Consulta de Enfermeria
Estudios diagnosticos:

- Sala de cistoscopias
- Sala de estudios urodinamicos

Otras dependencias:
- Dormitorio de residentes Panta - |

Quirdfanos:

- Quiréfano 12: procedimientos generales
- Quirdfano 4: Cirugialocal y CMA
- Quirdfano |5: Urgencias

Dotacion tecnoldgica

Zonade consulta

2 Ecografos Siemens Acuson Juniper
3 Uroflujometros

Equipo de Urodinamia

Arcoen C

Torre de endoscopia

Cistoscopios flexibles Stortz
Cistoscopios semirrigidos

Quirdfano

Ecdgrafo

2 Torres de endoscopia

Torre de Laparoscopia 3D

Arcoen Cy equipos de proteccién radioldgica
Cistoscopio Flexible

Ureterorrenoscopios flexibles
Ureterorrenoscopios semirrigidos y Nefroscopios
Laser Holmiun Lumenis 100w

Resector Bipolar y monopolar

10




Sala de sesiones

o Pelvitrainer
¢ Pantalla electronica para sesiones

Programa de la especialidad
BOE

MINISTERIO
DE SANIDADY CONSUMO

19038

QEDEN SCOMIGREAUGH, de 8 de octulire, prr o que se
apruebe i publica o muprarmae fornetive de o espociadi-
dad de Uyolegia.

El articulo 21 de 1a Lay 4442003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de
tas profesiones sanitarias, establece el procediniiento para aprobar los
progeamas formalives de ks especiaidades sanitauias en ciencias de la
saiud, previendo su publicacidn en el Boletin Oficipl det Estado para
general conoeimienta.

La Comisidn Nacieral de la Especialidad de Urologia ba elaborade el
rrograme lormativo de dicha especialidad que ha sido veriicads por ol
Consejo Nuclongl de Especialidades Médicas, érgano asesor en materia
de formaclon sanitaria especializada A gue, de conformidad com o pre-
visto en Ia disposicion transitoria sexta de ta Ley 442003 antes cituda,
correspoade ejercer ke competencise del tixdavia no constituide Consejo
Nactomal de Especindidades en Ciencias de 13 Sabed,

Asireisano, dicho pragrama formativo ha sido estudiado, anadizado e
intormado por la Comisider de Hecuesos [umeanos del Sistema Nacional
de Sadud al que se refiere el Real Decrero 1822604, de 38 de enero, por el
que se cred dicho organo colegiado del que foresn parte, entre otros, los
consejeros de sanidad de las diversas comunidades anténomas y ¢l Dirce-
rew (zeneral de Universidades del Ministerio de Educacian ¥ Giencia.

En su virtud, de confoamidad con lo previgte en o artieuls 3T de s
Ley 4472003, previos informes favarables de la Coradsicn de Recorsos
Hhumanos dzl Sistenn Nacionst de Salud y del Ministerio de Edmcacion y
Clenciu, dispongo:

Primero.—Aprobar ef programa formativo de fa Especiafidad de Throlo-
gia, enyo contenido se publica emne anexo o esta Orden.

Segundo.~Dicho progrivma formativa serd de aplicacion a los residen-
tes de la Especialidad de Urolagia que obfengan plazs en formacion en
Unidirdes Docentes de slicha especiatidaed, a partir de i Qrden det Minis-
tecio de Sanidad ¥ Consume por 14 que se apriehe la convocatoria nacio-
ral de pruebas selectivas 2006 para o aceese en ol ato 2007 a plazas de
formacion sanitaria especializada.

Disposicion transilori Gnica.

A los residentes que hubjeran iniciado su [ormacion en la Bspecialidad
de Urologia por haber obtenidu plaza en formacitn en convocatorias
anferiores a 12 que se cila en ol apartado semando de esta Oeden Tes serd
de splivacién el programa anterior de dicha especindidad, aprobado par
Resolucién de 25 de abril de 1296, de la Secretaria de Estada de Universi-
dades ¢ Investigaeitin del Ministerio de Bducacion y Cieneia.

No cbstazie 1o anterior, la Comision de Doecencia de la ssnidad docente
el laque se haya obterido placa podra adaptar, 3 propuests del responsas
e de la unidad ¥ con da conformidad del residente, los planes individua-
Ies de formaciin previstos en €] apartado seguando 2.¢) de la Ovden de 22
g jurio de 1985, al nueve programa formativo en la medida en que, a jut-
i3 de dicha Camaiside, sea compatible con la organizacién generul de la
unidaed ¥ con b sibgacidn eapecifica de cada residente,

Disposicion final,

Egta Orden enlkrard 2n vigor el dia siguierde 2l de sa publicacion en el
«Boletin Oficial del Estados.

Madrid, 9 de ochabre de 2006.-La Ministra de Sanidad y Consumo.
Elenu Salgado Meéndes.
ANEXO
Programa Oficial de la Especialidad Médica de Urologia
L Desweinoeién ofizial de in esppeintided y requisilos da Hbebeicn
Urologia.

Duracidm Cineo afns,
Licencistara previee Meslieins,
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2. Imtvadurcion, Ovigesn y desarrollc de fa urolairia

El nacimiento de la Urologia, como saber ¥ guehacer individualizados
cientifica y profesionalisente, tiene lugar en la segunda nukiad del siglo vix.
Presiden esta individualizacion tres factores funcdamentales: o cistosco-
pio, la Hitotricia ¥ la necesidad asistencial de creur unidades monogrificas
en el amplio caonpo dv la Clrogia General.

El cistoscopio geeda féenicamente a punto para su divalgucion eomo
elemente diagudstico ¢ inclusy epernkive justo o fnales del sigle xi,
Antonin Jeat Desormenx, cigjane de Paris, presentd a {a Academia de
Medicina en 1353 un aparaio o el que no sélo podia vemse el interior de
la cavidad vesical, sine practicarse uretrotomins y extirpaciones de papi-
lomas wreirales. Max Nitze, urdlogo berinds, completa el ssfuerzo incor
porundo la Krmpara incandoseente y wia dpiica de campo de vision meds
mrplic, que permite €1 uso confiado de este apacuts, gue se lnes win nds
operative cuaado antes de finalizay i centoria, ca 1897 Joaguin Albarda
introduce un artificio que permite el cateterisme nreteral.

T Nitotricia habia permansctdo hasta o siglo xx en manos tle $tolo-
mixias, ne necesariimerte médieos, pero & finales de siglo los profesores
de Cirugia de dos hospitales de especizl renombre nuindial, el Hospital
Necker, de Pariy, ¥ el St Peter Hospital for Slone, de Londees, crean ser-
»icios independientes para el {ratamientn de esfa afeceion, 1a Litasis
vesicl, extraordinariamente frecuente en fa época, mads adn desde gue Ia
incorparaecion de [a vadicedogia (1897 permite al recnnecimisntn de los
célenlos sis mariobras invasivas,

El nombre de la Urologia aparece por primera vez referide a us queha-
ver médicoquirirgicn mdividualizado, es 1806, cuando se Tumds o Aso-
ciacion Francesa, que ya se denomina de Urologia. La Asoclacidn Espa-
foka se fundd en 1911, pers desde 1808, ¥ oficlalmente desde 1902, 1a
asignatura de <Enfermedates de fas vias urinarias> ha sicdu ensefiada de
naneea ndependiente e la universidad espafieda,

El desarroHo de 1a Urologin durante ef siglo xx fw sideo eximordinazio,
Del cistoseopio explorador se ha pasade inmediatamente al endoseopic
como slemento de trabajo quicingico, espeeialmente en I palologia de
los tumores vesicules y de prisiata. Postenomente, Lis téenieas endos-
obpicas se han aplicado a nivel renwal y ureteral, y ¢ equipamiento urolé-
gico ha servido para ol desanoltu de In cinsgla laparoscdpics, gue hoy dia
s& practica también en atras patalogiss uroldgicas.

El advenimiento de la urografia intravenosa facilitd el reconocimiento
de rmerosas patologiod resales v vesivales hasta enlonces sGlo sos-
pechadas. La cargs asistenci eroldgics creeid de mancera desmesyrada y
progres: en la actualidad eon lag nuevas aplicactones de téenivas de ima-
gen miks modernas, ¥ en aspecial de ki ecografin. La alts incidencia de la
patologla prostdtica constituye otro motive por o que ba demanda asisten-
cial uroldgica hi alcanzado mites inesperados per Tas administiaciones
sanitadas. A finales de siglo, Ia Urcdogin, coma especiatidad médieoqui-
riirgica, se readirma zn o} panorara asisiencial come una de las vspeciati-
dades de mayor contenido. Su cormpromiso asistencial se entiende en 1a
actuslidad espaiols desde el trasplanie renal hasta ka patologla genitat de
1a infancia, pasando por indos aquelios conpromisos especiticos que se
mencionan de maner: partionlarizada £n este programa.
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& Definieidn de o aspoeialidod ) campo de acciin

8.1 Definicddn e Ja espavialidad,

Lat Urologla o= una espoeialidad médico-quivirgiea gue se ocupa del
estuddio, disgnéstico y tratamiento de Ins alecelones dlleas y quirdrgi-
wies ddel aparatn udinario ¥ retroperitonca en ambos sexos y del apacata
genital maseulino sin limite de edad, motivados par padecimienics con-
it L fitbous, séptivos, metabdlicos, obstructives ¥ eneologicos.

Como tal especialidad, la Urologih tiene su propediéutica, serminlogla,
nosologia y procodimientos ¢specilicos diagndsticos v terapluticos, qui-
riirgicos, endosedpieos ¥ por modios fsleos.

Unia vision integral de la Urologi incluye Lis sigubentes dreas: Andro-
Jogta, Urolitiasts, Endouralogia, Oncologia, Urnlog Puneionn) fomiond
y Urodinamica, Uropediatria, Trasplante Renal y Urlogia Generul guo
estutia el resto de lns entidades nosologicis,

Para atender & estas viriadas patologins, in Urologin tene procedi-
mientos diagndsticos que ke Son COMMIESs & OURS uchas espechalidades
y 0lros que le son especilicos, y cuya realizacion conlleva compromisos
de aprendizaje v dedicacttn no inferlores a los relacion ados con los pro-
codindentos fraputicns.

) Procedinientos dagnidstices especifivas:

Calibracion weetral ¥ sondige vesdeal

Endoscopla nretral, vesical, uretensd y plélea.

Puncitn de cavidades v biopsias de drganos.

Radiologia uretral, vesical, ureteral ¥ renal establecida sobre cate-
rorisings vesieal o wietial

Urmdindmsica del rracto urinardo inferlar y superior.

Sonograficos, con espectal menclon de la ecografia tanseectal prostd-

[ED2 N

1) Procedindonnes ettt ions sidiens:

Frumacoloyls oral, sistémica, cwdocavitaria y pareiuinuioss de
DiEfunc ones miccionales nouydgesas ¥ prostatians.

Infecekdn urinaria y genital maseuling.

Tumores genilp-nrinarios de todas lus localbmciones.

Ldtiasis.

Colien anefritice ¥ dofer veoldgioo en general.

33 Cwepde actuacion

Proveneidn, disgndstico y trataniento mdético<quinirgion de los proce-
05 patoligicas que afeetan o Ios sigulentes Grgancs: Glandulas suprarre-
nales, dilon, relroperitoneo, uniey, vojiga, vesivolis <eminales, pristaio
e, genbales mascalines (pens, testioulos, eplididimos, defercnte ¥
patologla de veeirelad),

59  Perfll profesionsd.

La finalidad do cste pro@ua o congegolr que af eoneluir ol perixda
formakive of rexidenio redna tdas las wotas gue definen o) pedit profesio-
nal de un baen especialista an Uredogis g cuyes efivies:

wSer Urslogo significa conocer con precision ln fedologli, fisbopatolo-
gia, expreslon clinlea, métodis de moonacimientn disgndstien, nosolo-
gin, procedimientos empéuticos, médicos y gquinlegices, de todss Tus
freas palologieas y rganos que se han desenito anteclormente ol anallzy
ol andite do actoackdn di: la sspecialidad.s

4. Objfatives furiaticos especificos

Et objotivo de do este programa o5 gue o] eeaidente adguicem wna for-
maelon especifica que facllite ol aprendizaje integrado de la Urologia en
s heetas tenties. practicn § clentitiea

41 lemmacin fdriea:

Re adévnard & fos contenidor frnativis que de fonma resmida s
Inelicas €31 0 BREKD 2 QKT PROGUALRL

4.2 Foracidn practica por oljetivas:

A1 Examen del enfermo uroligico.

4211 Examen fisica, speecion, palpueion. perousicn, fansin-
minacidn oh Uralogia, Tacto prosedtieo. Exmnon de los genitales.

4212 Examen dv In orna lwvestigaciones macrascopieas. Blo-
wimben urinariz. Investigacion del sedunenta urinario.

4255 Examen de bauretm Cateterisme y calibracion vl

42% Procsdimientns endosedpicns iroldgicss disgnosticos

4221 Urclsodsioscopia,
42892 Coteterisime oretesl
4,989  Clestenimenoscopio Gansvesical ¥ perculines.

428  Procodimietns hldpsicos e uraiogia,

Blogsias exXternis,
Biopsis prostdtiva.
1253 Biopsia testicular.
42384 Blopiin renal
43RG Mlopsia vesieal,

124 Frocadissienios radicgedlicos woldglens.

UrogralGs biravenosa.
Cistowretrografia

Plelografih unterdgeada y salrdgrada
Uretvografia petrdgeada
Seminugrafia y visogrdin
Cavvernosogiafin ¥ genitografias,

425  Puocediientos ongedlions nealaghes

Ecogendia abdominal.
Ecografia endocavitaria {Gansuretysd ¥ transrectal ).
4,25 Clraghs srokipica
4261 Culdados pew, pesh ¥ pustoperatoriesy,
252 Prinelpios de la anestesia urologica.
1263 Fundamentes de los instromentos para bz cirugia aroldgica y
zu apliencion téenlca
4264 Prnciples de los procedimientos uroldgleos quirirgicos.
4265 lnlicariones, comtraindicaciones, ¢ fml
3 ovatduacitn de Jos procedindentos quirirgioos.
142648 Reteopetitonea:
Chrugla te 1a Gbrosis roropenitoneal.
Cirngha de Jog tumires retroperitonenles.
Linfad tomia retropeTit I, respeLandgrs Jus nervlos

plivaciones, seg o

Suprarnmales.

Cirugiz de Jos tamorey saprarrenales.
Faxlictales vetial.

Tasos reuales ¥ trasphte eenal
Cimgla de dos vasos renules.

447 Rinde.

LE71 Principios de fos procedindenios quiningces rensles.
Nefrectomin sitple.
Nefree tomfa parcial.
Kooz valical
Nefrouelererd omix
Operariones gahie los quistes yenales.
Nefrowtornia abieris.
B Cimgha de Is Tl nonal,
279 Cirugla de fa unidn uretempiclics {piviopinstiag y entico-
plastias).

42710 Cirugia de los taumatismos renales.

42711 Procedimivnios percutdneos ¥ mmm}m rematles {dre-
najes, fenton do dos o fento di la dtkasls, tratmmienss de
1a ohstroceion de a unién uroteropiclica y trtamiento de tumores).

488 Tirdtey

4284 lugdantaelon del uréter en la vejiga
4282  InplantaclGn del uréter v veliga en circunstinciag egpeciales
fpeain, psous y colgajo vesical).
4283  Manejo quirirgico del meganréter, reflifo y uriterocele.
4284  Cirugin de Ing estenosis intrinsecay y extrinsecas uretenles.
4285  Ciruginde In Bags dreterat.
123846  Cimgia del trona wreteral.
7 Ureter fi y e
Frarguretera-ureterostotida.
{ireteropladiing y sustitucies arcteral,
281 Ureterectonia.
42811 Derivacion urcierointestinal (urdterosigmoitdostonsz, ders-
vadidn urétera-cutinea, dervackin urinaria continente y desderivacion).
4.2.8.12 Procedimiontes endosedpleos ¥ percutineos sobee of uréter
{drenaje, tratamiento de L ligiasts ureteral y estenosis),
428 Veliga
4291 Cistosramin, cistotolnia ¥ vesicostoniss cutdnes.
2 Chrugio de lamiptura vesical
Clatectomii pareial.
istectomda parcial y radleal.
Cirugis de jos diverticulos vesicales.
Clrugio Je las fistolas vestenles.
Cistoplagtin de pedycida.
4,208 Diseccion de los ganglios péivicos,
4200 Tsn de gpgsaitos inlestirales.
L2010 Cirngin Jde laextrofia vesieal,

EREPITE
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£33 Procedimisnios muluewmnieas ¥ pmmu areas sobee B2 vejiga
(drengfe; tratamdents de fos . lratanients de la Hiiasis
vesical ¥ de fog divertiowdos \\.-_dmms (‘Ei‘ugia Vb fndascdpica.

4219 Ureteny cuella vosteal

Uretrotaaadie v uredrarrafin
Trataudento guiviirgien de fog divertienios gastrales.
Tratamients qeirdrgien de tns fatulas uretrovaginales.
Tratamiento ded elstocele.
Corvicouretroplastias,
Reconstimodisn whetyad,
Tratanmdente e la incomtivencia femeadun redbinte téenicas
e manah"n t
42108 T'rotests anificiales exDnierizaas.
A0S Uretreelvaia,
20 Preedinlentos endiscdplews de Ls obstroseldie
$231 Cuaello vesieal masedling y pnbstata.
42,181 Cliugla abiern de vuelle vesical Encluyends tug plastias Y-¥.
42152 Tratamiento dic Jas fetuks,
42383 Adenomectomia suprapibiea y retropibica.
Progtatectonia radical mnds Manfadenectomin
Prostatestomia perineal ¥ adehomectomta perineal.
Clengfa de I inconeinetcia mascutiva, inclayendo protesis

£AZ1LT  Powedindenios emiosoopleos, vimsfa endosednion det s
noina de prostata, de s fibnosis def enelle vesical, del carcinona prosti-
tiro ¢ de 14 incontinerseds

4212, et waseuling.

42121 Cirugfa de la astenosls seatal.

42122  Uretrotomda v uretrostomia,

42128 Civogla de lag Misulis wetrales.

42124 Olrugla del travumatisen uretral.

42125 Clrugizs de las estenosts veeirales.
42126 Uretroplagtias y sustitnciones retradis,
12127 Diverticalectonda uretral

42128  Clrugts del Mipospadias v dol epdspating

424 Incontinencin nuscnlivar y fomentaa,

423131 Prwocodimicntos para lu incontirencia iasculineg,
432182 Procedivdentos para I incontiencts femesing,

4334 Clrugln ansuretral.

Clrugla transuretral de i pristata

Cirghas tansoroteal voslosl

Clrugin inansuretrad de koneetre (sretsotomins),
{Atedriela vesiead.

Maneio endosedplee de oy cdlentos yetrales v weterales.
Quiniboterapia sndovesical.

Urmeropleloseonia § nreleropiebolomii 1ra tal.
Testfenios,

Oejuiectomiz radical.

Crspuiostonnia subeaymswiar

{rquiopesin

Ciragrs del tesdeuto staraabdlominal,

Chrugla del hidvocele,

Eirtign dot tevwia resticnlar.

Protesls tesiiculares.

Clrugha del vareocek,

4218 Epkdidimes y defioreats.

4216 Epididivectomia

42182 Ciruga de los quistes epididimsnios.
42163 Vasoepulldinastoimia.

42164 Vaseclomés.

42185 Viso-vasosiowd

$237  Puone.

42171 Cireauncisichs,
AT2  Clrugla del tramnia petigans.

42173 Cirugla del priaplsio

42174 Cirugia de la curvatura det pene,

12075 Cirugia de la enfernedad de da Peyronds,

£2 176 Carelnowa ded pede {lratamionts de fos Lamores privarios
de las afeciaciones regienales y e las rocurmrenciass omarades)

£217.7  Tradmmients de fa balanitis xerdtica abliteninte.

42,178 Tratamients de ios condilotnas acaminados.

L2379 Prétisls peneanas.

13

4217 10 Réeconstitucidn peteand.
421711 Intersexo y clvpgls transexaal

4218 Linfadeneetomias,

42181 Biaterdd ¥ refroperitoneal
42182  Eniloss Basnores peiiddds v esticwlares.

4218 Teptaavdersto de s complicaciones quhdrgicas

4380 Teenicas espevinles en Uroboghs. Prineipios, fundaenentins 08e-
nieos, iIndicaciones, confradnlicacinnes y eomplieacionss do log signien-
tes procedimientos:

Cateterisins ¥ dilataciongs,

Fulizuriscia: ¥ elocirocosgnlaciin.

1dser, lndicariones especifieas en Urologia.
Hipertermia

Crincirgia nroidgies

EEWL

Microctrugia,

Fenicas endourldgicas.

42800 Laparoscopia.

43 Actnuubes,
438 Gendricas

Exixpeombtlidad para of aprendizaje ¥ in formachis peroangaide.

Lapaidad pari aswrdy corprmnsng v rosponsebdlicdados.

Aprosimucidn 3 low problanas ssislenciales oot mente eriidea y espi-
rika resalotivo,

Roespato v valorsedin positiva det tabajo do los demis,

Apertura ¥ flexibilidad e relackin con fos pach jenbros de su
grapo de ahajo, eolisgas de oties M{uwiﬂiziamss ¥ antardades sanftarias
¥ educativas on general

432 Profesionales y cientficas:

Cooperacidn ¥ abordje vadidisciplinae e o tratimdento de los diver-
aas patologlis que originan o} trmlariento gulnngieo.

Cosnformddad con 3 omdsion de serviein etk Jos pactontes 3 1a woeie
dwik 2 que abliga el gjercivio de famedicina

Percopciin de Ja multplicidad de funclones gae los raédicos especti-
Tiskas huan oke pjesser veeel dmbito del sistoma sactornzl de salad

Heronocimipnio el derecho de Ios pacientoy a une asistench poonia
¥ digna en conkiciones de cgnidad

Aleneicn preferonte haeks las wecesidades de jos pacientes y de sus
fanilias von espectal referencia gl derecho Je infocmacidn

Crmeiencia de fa repereusion econdicn de {as decisiones

Preocupacidn por los aspecdas deontdlogicos v dhiecs de la medicina
en gegeral ¥ e da elragia pedidiion en particolae

Colaborackin con los poderes piblicos, soeledudes clentificas ¥ orge-
nlzaciones naclonales o nlermackonales

Al a practica olindos Dasadi s le evidencia cientificn

Conclencia de s nportancis de wna formaciéon cientifiva » clivica o
vreks ®0bda posibde

Participueion peosond on ¢l desarsollo de Ly funclones asistecial|
docente y dentifica de 1a especialidacd

4.4 Formeion cientifica

Bl remidente e Crologia debord sdguiie pragresivanemte la oxpe-
rhancia necesaria ex of disedo do protocoles de investigacion woltgica,
can partleipacid activa en 1a confescldn de trabajos de Investigaclon y by
askslencia A oursss  cangresos clontiticos.

e @l periode de formacion serfa aeonsefable gue of wédico
residenie inciars el ferces oldo acaddmibon de dostoredo sn Deologia,

& Desarrelo det prograa de forieacion on wyologla
A%  Camcteristeas generales

B pericd formative de cinee aios consta de uta primers fase de
formactin quinirgios general durante of priner afio de residencin ¥ de ana
wgmula [u&r dn Cuatro afins e I'nmum eepeciliviments vraldgien,

liws e o | irologin s bassyen la adopilsicitn progre
shn rin resgensabiibubos bajo ke mqmn&ﬁm el tator ¥ de bow ispectulistas de
T vardetad on Bague se oot forruando. A eston efectos, se Tue diforenciado s
taes Wiveds (b responsabiliclad (e 56 eapevifican e o apantado 83

Durate o poesiodo ge egartieion del poogeama, of residente deme que
adquinr wia formacion asistencial, académive, clonlifica o intelertnal de
calidad gue teges Jog conocimbiakos tedricas ¥ practicos de oite poo-
geama a fin de facilllar wn contenide erftied a I8 practiva de fa ospeciall-
dad. A estos efeatos, ef eesidente ademas de actividades asistonddes,
el infesventt activamente on las actividades cionificas y de investiga-
cidnen Is wrdidad en que xe o306 fonaatdey, o los tmstnms gue 3¢ citax s
of upactado 5.5
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52 Cuantificacion de actividades:

Ia Tabsor sststencial det residenie durante so formacion cspoecilics,
adeas de ser de calidid, debe ser cnantificada. Enire o1nos, se conside
£an instranenios adeciados de wedida:

3) Infarmies realizados de alta de pacieites ingeesados.

b)) Informes realiados de pacientes stendidos en policlinica

) Aciividad quniirgica realizada: durant riodo fi i
veshdente debe Toevr @ cabo un
vies, taley como: supramenalectomias,

]
e 100 imies sigaificad-
nefrectiamias, nefrourelerectomias,
las, g ficales, clstectomins radieales con
dervaciones urinaries intestinales, untroplastias, ciragias endosedpleas
¥y mictocimgia en cualgniers de sus aplicaciones  metodoligleas.
Doblende pxlstir w equilibrio entre ol mero ¥ varedad de la patologia
Iutervenlds que Jostifique una adecuada formackn quiricgica.

En ol libro del residente, con la fimu del titor responsable, so hasd
coustar ¢l aimeen de intervenciones que se practican cada aio @) sus
virtantes de ayud Hres) Dile, s coma otras setividades docentes,
clentificas ¥ asistenciales gue nerediten, ab finadizie su fonmacian, o cunt-
plinonite adesuwio de este olguetive.

5.4 Whwdes de responsabilidad.

A fin de geaduar la responsabilidad progresivs del residents. se
han agrupado las getividades o vealigar enotres nlveles de responsabi-
Tidad:

Nivel I

Histaria olfnics. Conoelntlentos en sersdalogia sroligica. Recopeidn
de enfernmos nuevos,

Procodimicntos diagndsticns: Responsable en procedimionios o
mentakey fexauien faico dol enferma woldglen, Ispeccion, palpacidn,
pereusion, tacto rectad, examen de genitales y eoonocimientos de las
peinlogins mds comunes).

Infelarse en ol examen endrsedpico wretni-vesical Colaborades
procedimlentos disgndsticss mas elaborados comip biopslas diectas o
coodirighduy, cuteterd uretenl, proe lhmientos rudiogrificos, supra-
Jos ¢ inf teales (plelog setrdgradas, -

Procedimiontos qoivtrgleos Conoelmientos, civcuttstanetas yon-
operatorias v asistencia postoperstonis.

Realizacldn de pequetias intervénciones i {eArcunclsid,
neatotorias untrales, biopsing ¥ clrigin menar genital, punciones y dra-
ngjes).

Ayudantias eu medinnas ¥ gramdes intenenciones urolégives.

Clruglis expedmental, con indelaeltin en laparosedpin

Nived It

Peoeadimivntos dugndstieos: Expeeln oo todos s prosedindentos
diagndstivns generales.

Peoesdirilontos guinirgieos: Experiencia on procedindentos del nivel L
Roaitzaeiing e operaciones de smedian complefidid (neostondas alice-
tas y poventiness, acceso quinirgice al drea ronal, vesical y prostitics, els-
togtondas, cinugla genital de hidrocele, vinieceeles, orqulectomiag, Fxi-
e ¢ ipicos cond i s poy Tesiones vesjeales.
Aynndantin de opemciones mayores ¢ inleiacion en procedimientos mona-
priflons de rivet BHL

Nived TIE:

Prvvdimienios diogristicos Experto eh todos los procedimlestos
goncralis y finalizicién en el do procedimientos movogrifieos (opoten-
cla, nrothnamia, endouroldgicos, uro-oncologia y litlasis).

Procedimientos, quirbigicos resporsable en un nibinero deteninado do
grandes operacones (supraerensleciomis, nefiectomizs radicales o parela-
Tos, nefrowretoroctondas, pielolitectonias, plelictomiss segmientaios, pick-
plasilis, weterpeallorafias, wetsmolitectomias, unetembees,  weteroneo-
cislostombs extm ¥y insvesioaled. con veliga peolea o colgio vesical
(Boart), exerosts de 1 preritoneales, Bnadensctsnias retropirito-
peales, adenomectamés, prostatectoniis mdicaes, neseckin ransurcteal de
prdestata, fshulos vesic ginaless, diverticulectomia heakos, cistevtonming
parciales y radicales con reconstrucclan s con intesting (conduito
Intestinal o ssstitueién visical ortotdppea), reseccion Uasseetnal de tumopes
vesleales, cirugia de In incontinencia urinarka, uretroplastas, prycedimientos
el ok (uretermnenoscop iy, nolrolitotemis perentane), tusplante
vemal Erdeder e sndcrocinigio v lapuaruscopia huasame

54 Actividades asistincllesfromcions,

541 Primer afio de rosidencia-Durante oste peimer afio, o} wosi-
deate debert adguirs un conociwiento bisteo sobre 1a realldad asisten-
clal ded hospital on el que se esth fomundo ¥ de su espedialidal pero,
sobre tado, debe adquirte uns formacion quinirgica general mediante 1a
realizacidn de retadiones par las especialidades mas vineulsdss con In
siroiogiz on les siziientes Wnoinos:

o

14

Hotoclotes obligatonios dubirde un perodo minkne & died neses:
Clrugia general v det apurato digostun (fres meses).
Cirngiaeasenlar (un mes ¥ medio).

TU43E fuin fives ¥ vaexiio).

Nefrologla (tn mes),

Radiodingndstica (nu nies ¥ medio).
Ginccologla (un mes y medio).

Hetaviotnes eamplementariag, eatre obnis

Aromin patolbgica
Chrugia experinental,

Pingante esle perdode oo residentes 8o integrarin en s actividades
que s Heven a cubo en el cormespondiente Servielo de Rotacion, bajo Lla
supervisidn de sus especialistas, sin perfuicio de ta ttarizactors del pro-
ces0 formstive por ¢ corspondiente Tutor de urolagie

Cinardias Durante este pebmer ato, © residente realizard guaribias on
1as unidades de argenedas médico-quinirgicas,

Ko enrsitirs rocomerdable b realimeion de enfre (hstro ¥ sels geae-
dias mensnakes,

542 Segondo a quitin ahe de vesidencia—la disteftmoein e activiladis
durate este periodo s desamallard, preforenienents, de jasiguinte e

Afits . Eternais Plarta QU Lane mﬁ}
R2 XXX Nivel L.

3 XXX EHX Niveles 1y IL

R WK KK Niveles 1T y [IL

R-& XXX KKK Nivel HL

Rotaciones: En los cuatro nflos que dura o formacién especifica se
coconbonda que las rotaciones camplementanias se adecuen, on lamedida
de lo posible, # la oferta aststencial del hospital conereto en el que tratsya
of residente, inclnyendo ded mes enpeciales a clmglh gecoldgica,
clmgla vascular, cirgin aldominal convencional y lnparosedpics, miero-
clrugla y elmgia experimental.

Tenlenalo en epenta gque i aceedilaciin docente de un Servicio de
Urologia estd basada en médulos, si ¢l ielo careciese di algune de
efles que Tuera considerado imprescindible pan In formackon del resi-
dente, lnunidal docente deberd facilitar b realizacion de mtaciones (no
inferiores i Lres meses) en olros hospitales que rednan las condiciones
nweesarias para suplir lag carenclas de formackin detectadas.

Guardizs En los cuaton Gliimos afios de b especilidad Jas geardiag
=opan pspeeilicamente uroldgivas,

Se considera recomendable tn realizacidn de enlre (uatio ¥ seis guar-

643 Formacidn pa b proteccion rdioldghea —Los nestdentes debersin
adeuirir de confomnidad con lo establectin on Ja legliacion vigente, conoci-
mrbentos bistens en predeceion mdiologien afustados i lo previsto en la Gula
Europea «Protecestn Radiologica 116+, en Las sigalentes matexias

Estructura atdmbea, producclon e internceisn de b radiacion
Estructura muelear y ruliactividad.

Magnitudes ¥ unidad Al

Crrncterfsticns Baliass de Jos cquipos de Tagos X o fuentes pdiactivis.
Fundamentos de la deteceidn de la mdiacion

Fundamentos de la radioblalogia. Efecros bloldgleos de la midis-

a)

0}

e}

)

ey

Iy}
Chdn

£y Froweston mdioldglen. Principios generies.

WY Control de calidad v garantin o cadidad.

) Leghslocldn sacional ynornsativa curopea apticabis al use de 1ag
radiaciesies jonlkattes,

3y Proteccton mdialigiea operacionsl.

Ky Aspecles de proteceitn mdioldglea especificos de los pacientes.

1) Aspectos do proteceldn radiolégiea espicificos de los wabajado-
T08 BLPUPKTES.

Ta ensefanza do los epigrifes anterionss se enfocasd tentendo en
enenti los resgos reates de la exposiciin o los mdisciones lenleantes y
s efectos okdgicos ¥ clinkcos.

Duracion de la rotacitn: Los contenidos formativos de las anterlo-
s fetras ), b}, ), d), e), £, g) h), ) s impartinin domote el primer
=i (e especializackon. Su dumeidn serh entre seis y diez hores loe-
chiuables en médules, que se imparticn segin ¢l plan formativo que
sy detesraedee,

Los contenldes famstivos de fas letras §), ki v 1) se Qaparticin progre-
sluamente ont cada o de los sgoesivos nios de Tomueion ¥ su duraelin
sori entre dos ¥ euatno horas, destacands fos aspeetos pricticos.
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Lugar de realizacion: Los contenidos forseativos de las lotras a), b,
oy ), e), T gh h), 1) se impantiedn por tos integrinaes de un Soovicio
de Radiolisiea Bospitalaria/Proleecida HadioligicwPislea Médica, Las
cobtenidos formativos de Las learas 3}, k) ¥ 1) se fmpaytivin en ang Ins-
Erbuckin Sunitaria con Servicio de Kadiofsica Hospilakarka/Proeceion
RadiologicaFisica Modiea, on eoondinaciOn eon s nridades axisten-
edales de dicha institacldn especificameute eelacionadies con ks vadia-
ciarey iunizEnies,

Ohganizzcion de Ja formaciin: Cuando asi 1o aconsife o] minero de
restdondey,  especialldades v Sewvicies  de  Radioffica/Proteceion
Tudiologicn/Fistea Médics implicados, los drganos campetsnies en miare-
ria de¢ formiacldn saeitaria especializada de las diversns Coraunidades
Autdnomas podsin adoplar, o conexion son ks Comisiones de Dacencta
efectuias, las racdidas necesariupany coordivge sa tealizacion eon vislas
Al aproveshanniente racional e s recarsos forsmativies.

&5 formsmcitn clontifies ¢ veestipadoes.

Miftodes:

Prosenfaciones clinicas del servicis, Seslones hospitalatias.

Publicaclones.

Pregentaciones ot H de trabige, regonales

Presentaciones de tmbajos cienifficos en cotngresios nactouales 1s
Enlernaciomses,

Actividades v cdewsdurios

Sewfones clivdeas del seevicts {1 por seweaaj (1.
Sestones bihifogrficas (O por mesd,
stones interhosplitalarias,
Sestones intmhosplialarias cordunias con Hlros servicios, cowmo:
Nefrologia, Rudiologh, Anxonda Patolopica, ot

{1y Treboy cistngubese fas ses linkas del servicio di lae que csablece cl
P F Fley., {45 sesi chltgeasy thenen i ango scsdhinoo onnerete ¥ on
olizs of resdidonte debe eeseniar de forrea oferiadz ymewddicn 2 casa elfnico gue W
soa g, sstablpciento on juscis diagnostecs, ultemativis &sgnisheas, postbils
dhuces feraplinikas ¥ téenica quirirgiea mds U desde Is perspoctiva e fa
el disisooiterios frente ols postble evithos corstanegsecde By sl

AWREXC
Formasion tedriea def programa de Ia especialldad de Dreotogia

L Historia de b Urologia,

2 Boibrciogia ¢ morfopinesis de fa supranenal, sfidn, sisters
EXCICI ¥ gistems gonbiad.

A Anaiownia y abonbafe guirtegios del gisteran tmginitad

A1 Refsoparilones,

32 Suprasronal

43 Vasos. renabes.

34 Rifidn v uréter,

3.5 Vujiga y uretea

AR Prostata y vesioulas seminales,

AT Pene,

38 Pernd,

39  Eserota, testioubss, epididiegg y cordor espormatice,

4 Fisiciogia de fa soprareenad, rifain, aparato excomor § sistenn
repraduetive wascnaiine.

4.t The lo supravrenat.

42 Renal

48 B lapelvis renad ¢ ol indter

44 e lavediga ¥ ueetrs (decide y contineneia),

45 Dol sistema vegroductor mascouliie:

Fumeddin et e hpotdlano-hipdiats-gonacta

Esperntogénesis ¥ funcldn cndocring del testicuie.

Fisiologia ded epidifimo y del deferente.

Fluiologia y bioguiiva da 1a prostada ¥ vesieulas sendnales.

Erevekin y oyseulacicn.

B Exmnes climeo ¥ peocediiudentos (Bagndaticos en wralogia

8.t Wistords olhskea

&2 Examen flsioo. wwpeccion, palpscién, pescusite,  irunsile-
pdigiebdn 69 upodogia

58 Andlisls de oriin: Sedtnento, bioguiraics v citalogin,

54 dndilisls del sensen,

55  Provedisdentas biopeises en Urologin

Hiopaia do prostati.

Hiopsia de testicaio

Biopsis poenal,

3.6 Procedhniontox endoscdpicos ¢ nstrumentales eu urGlogia:
{atetevista ¥ calibrocido wretral.

Hirelrocisioscepla.

Urtensscopia.

Piedogeapia.

Laparoseapia sroligica.

TiretamTenoscopla,

5.7 Procedimienivs urcdimimicns on urologia:
hvestigacidn netindsnica dek tracto winario superice THS).
Bixtudioy uradindncos def tracio urinanio ntersor (T,

2.8 Tnvestigaclon por indgeies del agairato urbamio

Hrografi ingravenosa.
Thtrasonografia renial, rerrapesitoneal, vesical, prostatica, hipogdatiica
v endocavitimia.

Chistounetongradia redecional.

Fielografia retrograda y snterdgrada,

Trerrografia retrégrada,

Vestemiogndin seinbreal 3 epididimografia

TAL,

RNM.

Procedimlentos angoprificos.

Procedimiontos isontgdeos (DTPA, DMSA st con disnd loos, ete).

. Fleiopatologia ded aparato genltonrinarie.

f.1 Ftiokots, pavogdoesis, patologa, Nsingatalogin v teaboaivnto el
fracass renal agodo y crdnive,

#& Etologha, patogénesis, parologlia, fiioparalogia v tragarmiendo de:
hetnotoria, proteinetia polludia, oligura, anurda, Irondesis de da vena
poiiad, peeroshs ppaiag dabotes sipida y clartos Hpos de glatmontlonaetrd-
s ¥ tubilopais productoras de seemdaismos wroldghons.

{53 Flstopatologia de In sropasiis ebstracgva

Efexcton sobre 1o faneldn reval do fa obgtruceidn corgilota unlaterat o
bilaterat.

Efectos de i obsireeeidn parcial wmy o bikareend

Cambios motab dlicos motivados por L Tldeoanefvnsis.

Hipertrofia revad compensadom. Efocto topogriitheo e 1 obsgruceidn
sapra ¢ idra vesical,

64 Refligo vesloowmeteral y nefrogaitia por v¢tlyjo.

65 Fiivpatolopia del urdrer. Respuestas deob urdtor o kx obstruecion.
Ehwdtor malformado.

G0 Fisdopatobogia dv Loaiceion @ mesutinencia

Egologia, clasillcacion, paiohsiologia, diagnostico ¥ ratansenty de ka
eofoneidy srinaeia.

Etiologia, clasificaclon, patofisiologia, procedimsionto diagdatics
tratantieats de s Deontinescia ¥ Iy enuresis,

Bisfuncidn miccional mesmogénica

7. Investigaciones wodindmicas.

7.3 Mecarnismo e b wmdecidn v de s cotainoncin

T2 Farmacoiopia det TUL

T4 hwestigaciones woditdmieas por obdetives: disfonolin micele-
wal senroginkes, dlfuncidn wicctonyd v veurngénicn, irwonkneicias
Femenitias, susttucienes vesicales y protesis eslintecianas,

T4 Estodiee neoditdmicos ded TR

5 Anomaling congdnitas ¥ merfogénicws del sisiotad gendtaurinagio,

Rl Ancenwlidades cromosdimicas v gendticas.

A8 Ansinalixs ded vindi, vasos renales, slstern calectsay, wakin pelo-
ureteral, vrdtor y anddn witeps-vesiesl:

Ancmabag wenmles de mbmers, voliauen, tstrictuss, forna, fusicn,
FOBCION ¥ sSCenso.

Bntertrndados (isticas peales,

Drispdasia ronal.

Anonaifas de losvasos venades.

Anorazifsy de los edlices, infundibules y pelvis,

hatneeiin di la anldn uieropeivics

Ascmalig yeetorales Nilinoro, estractses ¥ pasivion.

Beflyjo wisico-urstizal eticlogl, clasificacion, patologia, patolisiclo-
gia, procedinmbonto diagnastics, afamiomo guirdegics ¥ conserviader.

Nefropatin por seflaje,

Meganrétes: elasificnchin, provedimientos diagndsticos y modilibades
terapiuticas.

Ureteroeele.

Undter cotdpico,
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84 Anemalfas vesioahes

Batrafia vosical, extrohis cloacal, epispudias
Anomalias uracales.

Ano Imperforado, clogen pees v, s arogential,
Duplivaclin vesieal y diverticulos Congénitos,

B4 Auontalizs de lxuretra g ded pene

Ohstrucein del euelio vesical,

Vilvalas drotrales postadores.

Meguretra:

Benosly de b wetrn distal on las pdhas.
Estenosls uretrales y meatules en o vandn.
Duplicicion urerral y divertioulos congénilos.
Anonulias quisticas de s gandulag do Cswper.
Tlipospiudias,

Ievarion congénita del pene v oot cons,
Finiosis ¥ olras anomaling pencanas.,

Anorguia, criptorgaidia v ectopia cestoutan

Fhernia inguinal.

Hidrocein del neotato ¥ ef wific.

Torsion testicutas y torsion del corddn cspapmiticn,

Anostaiias de Jos kostenlos:

8.6 Anotabas enla difesencineion sexaal
Diagnistico diferencial de s amblgiicdad sexual
Tratamienio de L intersexualidad.

87 Anomalizs del epididing, delorente y vesioulng sensnles.

o Enformedados de L gandulas suprarenales. eticlogia, clasifics-
ciom, patalogla, fistopatologh y tratenlenic.

8.1
eotical.

a2 Hiperplasiay temores de ls corteza suprarrenal

0.8 Tunores de L médula sopranenal; feottomocitoma ¥ neu-
yohlasaome

Osuftckencia el y singd w e hipetfoneion adremo-

16, thipertehsicn viseulo-renal, anonaliss i lag sasos renaled ¥
sragplante vennk.

W0l Clasificacin, patologia, fissopatnlogi, ¥ principhos tera-
iutiens do las lestones viscwlo-naales y de b hiperdonsion viesrulomrenal

102 Trasplante renak auto y alotrasplante renal. | logia y pro-
codimienios thenkens, Camplivacivnes,

1h Infceciones sspoeciTieas ¥ no espociticas, eafeemedsdes inflama-
povtay inelivendo las enfermindades vendeeas.

f11 Definicidn y clasificacién. Epidemiologin. Microbiologha de las
Sfenciones gentourtiaias incluyendo of papel de los Geloves prialispo-
ALETRS.
112 Putologia v fistopatslogis incluyende los factores tearenohio-
Figiene
113 Locallzacion de ke infoceicy sn e eacio wrinario: Procedimiom-
s heniens,
114 Procedimionics disgrdstices ¥ fratmnlents de las siguirates
cireunytancias sépticas
Tifecciones posocomiales v motividas por vi catdter Wty
Tifeccidi del teactn uinade en nlfos.
Tofccion dish Tacle urinaris en el ceniarizo.
Hacterburiz msintomdiics.
Soptreia ¥ shipek S8pLcas.
Cietitis,
Pielonehitls,
Prostatiths aguday codulcn
Prostatitis no bacteriang ¥ prostatodinia.
Lrutritis.
Bpididunitis y ergies.
Vesicnlits seyningi.
Emnl: Tadex he & i sexnal.
Tuberculosis genitourinaria
Enfermedades pamsitarias: hidatidosls y bitharstosts.
Infecciones por hongos
Cistitss intersticial y sindroms pelacionadas.
Enformedades mlecelosas de los genitaler extemos.

12 Traumatismos dol tracto genltourinario (etlologha, clasificacion,
painlogia, Bsiepatologln,  dlagndstico, procedindentos dingnfisticos,
modatidades erapdulbeas v complicaciones).

Pt rifidn ¥ de Sos vasos renakes,

Eireioralos.

Vesicales ¥ uretrales.

e o genitales extenios.

Térmicos, quimicos y eltctricos de fos gonitales cxlenws y dela

123
122
128
24
125
ureira.

13

&1
I3.2
j534]
13.4
E35
136
\7

reliciasts:
Epldemiclogia
Erlalogla, morfaginesis y patogdnesiz.
Factores de riesgo en la formarion de los cileulos winados
Metabollsmo del calelo.
Mprahoiisme del doido axilieo
Eitipsts indoaidn por infeceion.
Clatinu ia-xantinuda.
158 Formacidn de edleulos de doide dries.
154  Nefrocaleinosis y Hlogénesis.
13,16 Inhibidores v promotores de s formactn de cllendos.
13,81 Cristaluri,
1312 Procodimiontes dingnsticos o eestigacines ifenicas.
13.38 Mudalidudbes terapoaticis:
Tratamionts iddbeo.
Tratsanbento quiclnges.

Ty sl
Litotrivia extracarpdron por obdas de edwsgue (ESWLY.

1114 Principios de la fraguentacion litdsica,
1815 Principios del analisis de los cdleulos.

¥, Portlidad y Bureidn sl

148
43
113
144
1.5
146
147

Faneddan endomsing de lostesticalos.
Expermdogénesis,
Figinlogin del epididine.
Fistol de i ereccion peneat.
Pato e la reproduccitn masculing.
Etiologiay evaluacidn de L inferiilidad mascoling.,
Tratanlenta médico de ln dsfuncion testicnlar
148 Tratandento quipirgico de lninfertilidad.
140 Trtamienta de las distunciones de la eyacubawidn.
1410 Fisiopatologta e ln disfuneidn sesual moseulln.
14.11 Enologla y evalumeldn del viwdn impotento.
14.12 Tratmmieato médico y quinirgico de Ia impolencia
14.13 Intersexualidad: Etiologia, clasificaclén, evaluacion y frata-
IMECTERG,

33

%t
[ 5%
3
154
JAi%:]

Fligrorplasda banigaa do b prostata.

Eplderdologta,

Etivlugia

Patologia

Procedindentos dlagnasticos.
Modalidides terapetgisns.

5 TUmONGes del aparabo gendtom ravio.
16,8 Pringipios de fa owcologia aroldgica:
Epidentiaiogia de los tmnores wogeniules,

Principios de la carcinoginesls y biologia del edneer,
Cliogenética: anormalidades cromosin en los lumores yroligicos.

Marcadores tnariles y ancologia nroldgica.

1 sbiologi v patologia de los canceres uroldgicos.
Procedimientos disgnisticos.

Estadinje ¥ patrones de diseminacion.

Principios i}l‘ 1= quimbolerapln anicaneeross

Factores ros de respucsta.

162 Oneologia especial: Epldemiologio. etiologia, historia sutural,
iologh, Inmmoblologh, patologis, parrancd de diseminacidn, procedi-
mientos disgudsticos, estadinje y modalidades terapénticas de los
SgUieNLeE LTS

15.9.1 Tamores renales:

Carcinoma de ollas renakes,

Tione de Wils,

Tamores renales benignes en ol adulto ¥ en el ntdo.

Tumor de ctlulas transiclonales del tracto urinatio superior.

HRA2  Tamoms vesicales:

Caredisoma de oflubs trandciongies,

Careinonia de edlitag eseiumosas.

Adenocreckioma.

Ralsdemivsareoma.
Timores Lenigros.

Touos v |




1823 Prostata:

Adenovareinoma.
Rabdumiosarcoma.
Sarcoma

16524 Uhelra:

Carcinoma de ka urctra susseuling, femeninay de les glandulas parau-
releales,
Tumores benlgnos de i uretru maseuling y femening,

16.25 Testiculo, estruciicas paratesticulares ¥ vesteula seminal:

Tumores gerninaies en ol wifo ¥ en ol aduite inclayends loe semi-
HONGS ¥ i mores o genninalis no serminomatosos.

Tumores q germinales.

‘Farnares del corddn estramal. Benoces de log ancjng lesticuliares ¢ de
Tas vesfeulas sominates.

16246 Pene:

Carcinoma de pene.
Enfermedades preneoplisiens de pene.
Lestones benlgnas de pene,

17, Owras afecclones del pene, eseromw, testivnlos, opididimo ¥ eor
dén espermdtico (etiologia. patologiy, fislopatologia, diagnistico v tera-
péatica).

17.1  Flmosis y parafimasis.

172 Lesiones dermatalagicas del pene.

173 Priaglsmo.

174 Enfermedad de la Payranis.

17.5 Gangrenu del pene ¥ escrobo.

176 Hidrocele no congénilo.

17.7 Varecocele.

17.8 Quistes de los anejas testiculares.

18 Fistulas urinaias,

181 Etiologia, patogiénesis 3 clasificacion.
182 Procedimientos diagndsticos.
183 Normneas erapéaticns generales.

18, Derbvaclones urnarias.

131 Concoplo.

192  Conecepto de destubulizaclon.

183  Clasificacion:

Adendiendo a T ubleation del reservorio:
Ortotdpheas,

Eeterotdpicas (extemas « hiternag},

Atendiemndo a la continencia:

Tubulizadas.
Destubulizadas.

194 Anastomosls ueeterolneatinaies,
195  Cuidados postoperatorios.

196 Desdervaciones.

19.7  Complicackones:

Metabilicas.
Anatomogquinisgicas.
Neoplisicas (carcinogénesis).

& Urofarmacologia:

24  Finuacos empleados en iifecciones bacterianas § por oims
MICEDOEEANISITHIR.

202 Firmacos empleados o las disfunciones raiccdonales.

2043 Flhrmacos eapleados on el oolico nefritico.

25, Laparcscopla en urologia
2:3 Reviston histdricn
212 Conceptos tedricos:

Instrumental g componantes del equipo laparoscopio: scceso, disec-
«idn, certe, asplracion, irigacitn, hemostasia, agame, sutura y extracckdn
A tedidon y Grganos.

Sistemag de lnsuflacion

Sistemas de imagen: dpticas, cimaras, monitores, sistemas de Jdigitadi-
zacion y alinacenamients.

Seleceidn e pacivnies ¥ preparacidn preoperoria,

Indicaciones astuales de 1a laparescoplia en Lrologis.

213 Complicaciones de b1 laparoscopia en Urologia:

Problemas respivatorios y eardiovaseulares secundarios al €O,

Complicaclones intea y postoperatorias (rocarizaclones, lesions
Grganos sdlidos, lesiones de drganos huecos, lesiones de vasos arter
¥ Venosns).

Reconversion i cirgin evavenclonal,

22 aspectos psleoldgicos en lag enfermedades nroligicas.
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El programa formativo de la especialidad de Urologia elaborado por el Ministerio de Sanidad se puede
consultar en el siguiente enlace:

s:/www.mscbs.gob es/eu/p rofesionales/formacion/docs/Urologianuevo. df

Programa anual de formacién del médico residente de Urologia del
H.U.C.

Teniendo en cuenta el funcionamiento interno del Hospital Universitario de Céceres y las caracteristicas
propias del servicio de urologia, hemos desarrollado una adaptacién del programa oficial de la
especialidad en aras de facilitar y optimizar la formacién de nuestros residentes.

Cronogramade rotaciones

. ’ ANATOMIA UROLOGIA UROLOGH
UROLOGA GENERAL CIRUGIA GENERAL GINE SRATOMIR ] et | o
UROLOGIA GENERAL CA URGTELIAL ANDROLOGIA
€A UROTELIAL SUELO PELVICO e LITIASIS
. TRASPLANT
CA DE PROSTATA c LITIASIS SUELO PELVICO Y URODINAMIA
PEDIATRICA
ROTACION .
i UTIASIS CA DE PROSTATA CA VESICAL ¥ RENAL

13



Actividades del residente

Durante la residencia de urologia, el MIR realizara rotaciones en servicios externos y otras en las
distintas areas del servicio de Urologia (Hospitalizacion, pruebas diagnosticas, consultas, quirdfano), en
donde compartira con los Médicos Adjuntos la mayor parte de la actividad y colaborara en todos los
aspectos que estos lleven a cabo, tanto asistenciales como investigadores o docentes.

El tutor de residentes sera el encargado de organizar y distribuir a los residentes de forma semanal
respetando el esquema de rotaciones preestablecido.

Hospitalizacion

e EIMIR quese encuentre asignado a la planta debe entrevistar y examinar a los pacientes que se
encuentren hospitalizados. Forma parte de su actividad asistencial la elaboracion de informes
evolutivos, ordenes de tratamiento e informes de alta, siempre sujetos a supervision segin los
niveles de responsabilidad descritos en el programa.

e Partes de Interconsulta (PIC): EI MIR que se encuentre asignado ala planta serd el encargado de
responder a las interconsultas que se generen desde las 08:00h hasta las | 5:00h del dia en
cuestion. Los responsables finales de los PIC seran los Médicos Adjuntos asignados a planta de
cada dia.

e Urgencia hospitalaria: EI MIR que se encuentre asighadoa la planta sera el responsable de llevar
el buscay encargarse de cubrir las llamadas de urgencia desde las 08:00h hasta las [ 5:00h del dia
en cuestion. Los responsables finales seran los Médicos Adjuntos encargados de la planta esa
mafiana.

Consulta

e Seralabor delos Médicos Adjuntos la progresiva incorporacion del Médico Residente ala
mismay la progresiva adquisicién de responsabilidad en lamisma.

» Se procuraquelaincorporacion sea progresiva, comenzando por consulta general y primeras
consultas y pasando poco a poco a consultas sucesivas y consultas especializadas.

Unidad de diagndstico

e Procedimientos diagnosticos: En el dia que corresponda el MIR ayudara con los estudios
complementarios alos Médicos Adjuntos de su unidad.
El MIR también debera aprovechar para hacer pruebas de pacientes valorados por el en la
consulta, en la urgencia o en interconsultas.

El grado de implicacion del MIR en las pruebas deber ser progresivo seglin el afo de residencia,

siendo los Médicos Adjuntos responsables los que decidan, junto con el MIR, su grado de
participacion en funcion de las diferentes rotaciones.

19
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Quirofano

El MIR ser4 asignado a la actividad quirargica de la unidad en la que esté rotando.
Es deber de residente:

e Conocer la historia clinica de los pacientes que van a ser sometidos a algiin tipo de intervencion
quirdrgica.

e Tomar en consideracion las recomendaciones médicas y preanestésicas.

e Conocer la indicacion de la cirugia y la técnica quirurgica.
Preparar el tratamiento previo ingreso de los pacientes.

Los MIR tendran un minimo de | quiréfano semanal de manana,
Sera labor de los Médicos adjuntos permitir que el MIR vaya progresivamente asumiendo un papel mas
relevante en las cirugias

Guardias

Los Médicos Residentes de Urologia realizan cuatro, cinco o seis guardias al mes.
Durante el primer afio de residencia se realizan dos en el servicio de urgencias y otras dos de Urologfa.
Durante el segundo, tercer, cuarto y quinto afio todas las guardias son de especialidad de Urologia

El Real Decreto 183/2008, de 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 formacion sanitaria
especializada en su Disposicién Final primera modifica el articulo 5, | b) del RD 1146/2006
estableciendo:

o Entreel final de unajornaday el comienzo de la siguiente deber4 mediar, como minimo, un
periodo de descanso continuo de | 2 horas

o Después de 24 horas de trabajo ininterrumpido, bien sea de jornada ordinaria que se hubiera
establecido excepcionalmente, bien sea de jornada complementaria, bien sea de tiempos
conjuntos de ambas, el residente tendra un descanso continuo de 12 horas, salvo en casos de
emergencia asistencial.

Rotaciones externas
e Cirugia Vascular: Se realiza en el Hospital de Badajoz durante el afio de R3.
e Trasplante renal: Se realiza en el Hospital |2 de Octubre de Madrid durante el afio de R4.

e Urologia pediétrica: Se realiza en el Hospital 12 de Octubre de Madrid durante el afio de R4.

e Rotacion Externa: El residente de tltimo afio tendra la opcién de rotar en un centro de
referencia, a nivel nacional o internacional, para completar su formacion el campo de la urologia
de su preferencia.

Actividades docentes

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, establece que los
Médicos Residentes realizaran el programa formativo de la especialidad a tiempo completoy quela
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formacién mediante residencia sera incompatible con cualquier otra actividad profesional. La
incompatibilidad afecta a cualquier actividad profesional independientemente de que este retribuidao no
y de que se realice fuera de la jornada de trabajo

e Sesion clinica asistencial. Miércoles en sala de sesiones de urologia de 8.15 a | Oh. Se presentan
los casos que seran intervenidos durante la semana, centrandose mas en las cirugias complejas y en
aquellas que tienen implicaciones importantes. Son los MIR los que exponen alos pacientes,
debiendo conocer la historia completa de los mismos (incluidos antecedentes), motivo del ingreso,
intervenciones y pruebas realizadas, motivo y resultado de estas, juicio clinico y actitud a seguir con
el paciente. Es responsabilidad de todos los miembros del staff de urologia mantener unaactitud de
critica constructiva con estas exposiciones.

e Sesion general. Jueves en Hospital San Pedro de Alcantarade 8.15 a Sh.

¢ Sesiones de médicos residentes. Lunes de 8.15 a 9h. Se asigna de forma rotativa su desarrollo a
los MIR, y sera labor de estos y de los Médicos Adjuntos con los que rota, la seleccion y desarrollo
del tema correspondiente.

Pueden ser de dos tipos:

— Bibliogrificas: Se revisan articulos las revistas médicas Actas de Espaiiolas de Urologia,
European Journal of Urology y Journal of Urology.

— Temaiticas: Se exponen diversos temas en relacion con las diferentes patologias de las
que se encargala especialidad y que resulten interesantes, bien por la practica diaria,
bien por su relevancia en la literatura o foros urologicos. También se exponen estas
sesiones todos aquellos trabajos que se envien a congresos o a publicaciones. Por
peticion de los MIR, se aprovechan dichas sesiones hacer sesiones extraordinarias por
parte de los Médicos Adjuntos, sobre temas en los que tengan especial experiencia o
amplios conocimientos.

o Comité de tumores uro-genitales. Los Martes en la Sala de sesiones de Urologia a las
13.30h. Se realiza en conjunto con los servicios de Oncologia, Anatomia Patologica y Radiologia.
En ella se exponen los casos oncoldgicos mas interesantes de la semanay se establecen las
conductas a seguir con cada paciente presentado.

Actividades formativas presenciales de formacion longitudinal y transversal.

Es labor de todos los miembros del staff animar, alentar y ayudar a los MIR en esta labor. Se debe
intentar que todos los MIR hagan, al menos, una publicacion por afio, proponiéndoles, en las diferentes
unidades tematicas, proyectos para desarrollar.

Respecto a los cursos especificos de la especialidad, se consideran de interés los siguientes cursos:
e Cursos del Centro de Cirugia de minima invasion Jesus Uson (Caceres). Laparoscopia,

endourologia, RIRS, microcirugia, retroperitoneoscopia.
e Cursodeendourologiay cirugia percutanea. Hospital Rio Hortega. (Valladolid)
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e Curso deandrologia. Fundacion Puigvert. (Barcelona)

o Cursode urodinamia. Clinica Tecknon. (Barcelona)

o Curso de patologia dela uretra. Hospital de Alcorcén. (Madrid)
e Curso dela Fundacion Puigvert. (Barcelona)

o Curso EUREP para residentes de quinto afio. (Praga)

Publicaciones

El MIR de urologia debe participar en actividades formativas obligatorias dentro del HUC.

De cara a regular la asistenciaa los congresos, y para fomentar la participacion activa de los MIR en los
mismos, existe |a siguiente normativa:

Al acabar la residencia todos los MIR deben tener un minimo de 3 presentaciones en congresos. Sélo
asiste al congreso aquel MIR que presente algun trabajo en dicho congreso. Se valora de forma individual
la asistencia en caso de haber enviado trabajos y que estos no hayan sido seleccionados.

Plan de supervisiéon del médico residente

El protocolo de supervisidn especifico paralos residentes de urologia se ha elaborado teniendo en
cuenta el funcionamiento interno del HUC, del servicio de urgencias y del servicio de Urologia.

En los protocolos de supervision se garantiza:

o Unasupervision de presencia fisica de los Rl por parte de un especialista.

o Unasupervisién progresivamente decrecientzalo largo de la residencia, por lo que los Médicos
Residentes de ultimo afio, durante los 6 Gltimos meses de residencia, deben gozar de una
autonomia similar a la de un especialista recién graduado.

Observaciones para los colaboradores docentes

Cada residente, durante las distintas rotaciones, tendra asignado un colaborador docente responsable. E
colaborador docente es un especialista de la plantilla que tendra asignadas las tareas siguientes durante b
duracion de la rotacién del residente en cuestion:

e Programar las actividades del residente en el servicio, contemplando los objetivos establecidos
por los tutores de Urologia para esta rotacion que constan en la guia docente de la especialidad.

e Evaluar cualitativamente el grado de cumplimiento de los objetivos establecidos para esta
rotacion por la guia docente del servicio la especialidad.

e Evaluar cuantitativamente una serie de aptitudes y actitudes profesionales y de aprovechamiento
del residente durante su rotacién.

e Fomentar la integracion del residente en las actividades asistenciales, docentes y eventualmente
de investigacion desarrolladas en el servicio correspondiente durante el periodo de rotacion.

o Hacer cumplir al residente el régimen de jornada laboral y de descansos que estan previstos por
la legislacion vigente.

o Establecer una supervision del residente, adecuadaal afio de residencia.
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Consideraciones generales

El sistema de residenciaal que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implicala
prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los programas
oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud. La formacion especializada de residentes
contempla:

¢ La asuncion progresiva de responsabilidades

e Unnivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta finalmente alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio autébnomo de la profesion sanitaria

El residente debera asumir un papel activo en su formacion, responsabilizandose de su autoaprendizaje,
y atendiendo a las indicaciones de los especialistas de las diferentes unidades y secciones por donde
estén rotando sin perjuicio de plantear a dichos profesionales y a sus tutores cuantas cuestiones se
susciten como consecuencia de dicha relacion. El residente en ningln caso puede considerase un
estudiante, ya que es un facultativo, siendo su derecho recibir docencia y supervision; pero su deber
sera prestar unalabor asistencial. Siempre que exista cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente
debera pedir ayudaal adjunto supervisor.

Niveles de supervision de las actividades asistenciales

Nivel de supervision alto (3): el residente solo tiene conocimiento tedrico de determinadas
actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por personal sanitario de plantilla
y observadas/ asistidas en su ejecucion por el residente.

Nivel de supervision medio (2): el residente tiene suficiente conocimiento, pero no alcanza la
suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de forma independiente. Las
actividades se realizan bajo la supervision directa del adjunto de plantilla.

Nivel de supervision bajo, a demanda (1): las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a
cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacion directa. Por tanto, el residente
ejecutay después informa al adjunto responsable. Solicita supervisién silo considera necesario.

INIVEL  SUPERVISION | AUTONOMIA
: 3 ! Realizacion por : Solo conocimiento tedrico; actividad observada o asistida por

especialista el residente g

2 | Supervisién directa | Sabe cdmo actuar, experiencia insuficiente para ser auténomo |

' Actuacion de manera independiente por parte del residente, |
|

| | Supervisién a demanda
: salvo dudas puntuales
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Residentes de primer afio

La normativa vigente indica que:

e la supervisién de residentes de primer aiio sera de presencia fisica

o se llevara a cabo por especialistas, es decir miembros de plantilla, que presten servicio en los
distintos dispositivos por los que los residentes estén rotando o prestando servicios de atencion
continuada

« los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajasy demas documentos
relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio

Residentes de segundo afo

La responsabilidad de los residentes ird aumentando de manera progresiva de forma que les seran
asignados pacientes mas complejos segin mejore su competencia profesional. Los residentes de segundo
ano

e enlas tareas que incluyen competencias propias de la especialidad, precisan una supervision de
presencia fisica de un especialista, esto aplica muy especialmente alas guardias de especialidad

e en tareas més generales cuyas competencias han debido ser adquiridas durante el primer ano de
residencia, no necesitardn una supervisién de presencia fisica de un especialista sino comentar
con los colaboradores docentes sus actuaciones para que las validen a posteriori; en guardias
generales, por tanto, no precisan supervision de presencia fisica de un especialista

Residentes de tercer afo

La responsabilidad de los residentes ird aumentando de manera progresiva de forma que les seran
asignados pacientes mas complejos segiin mejore su competencia profesional.

Residentes de cuarto y quinto afo

Los residentes de cuarto y quinto afio actéan con un nivel de autonomia maximo (1) salvo para
aquellas tareas que precisan cierto grado de superespecializacién que deben ser llevadas bajo la
supervision directa de especialistas capacitados.

Los residentes de ultimo afo, en los Gltimos seis meses de residencia, deben tener las competencias que
se esperan de un especialista recién graduado. Estas competencias no incluyen aquellas actuaciones para
las que se precisaria una capacitacion especifica.

Habilidad Nivel de supervision
Rl R2 R3 | R4-5
Presentarse e informacion a familiares y enfermo 2 [ | I
Comunicacion de malas noticias 3 2 I [
Elaboracion correcta de historia clinica; orientacion del motivo 3 | | |
de consulta;
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Exploracion fisica general y especifica segln la orientacion 3 | | |
clinica
Valoracion de la gravedad de un paciente 3 2 [ I
Evaluacion del estado mental de paciente 3 2 [ I
Utilizacion racional e interpretacion de las pruebas 3 2 I |
complementarias basicas (analitica, ECG, radiografias simples)
Indicacion de pruebas diagnosticas especiales 3 2 I I
Solicitud de interconsulta a especialistas 3 2 [ |
Realizacion de técnicas diagnosticas (paracentesis,
toracocentesis, puncion lumbar, artrocentesis, accesos venosos, 3 2 | I
puncion arterial radial para obtencion de sasometrias)
Sondaje vesical y nasogastrico 3 2 [ |
Monitorizacién de un paciente urgente 2 I [ I
Utilizacién de principales firmacos dela urgencia 3 | | I
Uso de antibiéticos 3 2 2 I
Valoracién inicial del politrauma 3 3 2 |
RCP bisica 3 I I [
RCP avanzada y soporte ventilatorio no invasivo 3 3 2 |
Decision del destino del enfermo de urgencias: alta, ingreso
convencional, ingreso en unidades especiales (UCC, UCI, 3 3 2 |
UCIR)
Habilidad Nivel de Supervisiéon
RI R2 R3 | R4-5
Consulta Urologia General 3 2 2 I
Consulta Monogrifica 3 3 2 2
Valoracién de pacientes en la Urgencia e Interconsultas 3 2 2 I
Historia Clinica. Conocimientos en semiologia. Enfermos 2 2 | |
nuevos
Examen fisico del paciente Urologico 3 2 | [
Procedimientos diagnodsticos
Cateterismo uretral 3 2 | [
Examen endoscopico uretro-vesical 3 2 2 I
Ecografia Urologica basica 3 2 2 I
Biopsia prostatica ecodirigida 3 2 2 |
Procedimientos radioldgicos elementales: CUMS, Piclografia 3 2 [ I
Procedimientos diagn ésticos complejos: EUD, ... 3 2 2 2
Procedimientos quirdrgicos: conocimientos tedricos, 3 2 I I
circunstancias preoperatorias y asistencia postoperatoria
Cirugia
Cirugia ambulatoria: circuncision, vasectomia, hidrocele 3-2 2 | [
Cirugia experimental 3-2 2 I |
Cirugia renal
Trasplante renal y cirugias relacionadas 3 3 3 2
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Nefrectomia radical abierta y laparoscopica
Nefrectomia parcial abierta y laparoscopica
Cirugia de las malformaciones renales
Cirugia de la litiasis renal

Procedimientos endoscopicos renales
Cirugia ureteral

Reconstruccion ureteral

Ureterectomia abierta y laparoscopica
Ureterolitectomia abierta y laparoscopica
Ureteroneocistostomia

Sustitucion Ureteral

Cirugia de la fistual ureteral

Cirugia del ureterocele

Cateterismo ureteral
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Cirugia vesical

Cirugia vesical endoscopica

Cistectomia abierta y laparoscopica

Neovejiga

Cirugia de ampliacién vesical

Cirugia de la fistula vesical

Cirugia del prolapso genital

Cirugia uretral

Cirugia endoscoépica uretral

Cirugia uretral abierta

Cirugia de la incontinencia 3

Cirugia de la prostata

Cirugia endoscopica de la prostata 3
Cirugia abierta de la prostata no tumoral

Prostatectomia abierta y laparoscopica

Otros procedimientos

Cirugia de la glandula suprarrenal
Cirugia del retroperitoneo

Orquiectomia

Patologia testicular benigna

Cirugia del varicocele

Cirugia escrotal

Penectomia

Cirugia reconstructiva del pene
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Evaluacidon del médico residente

Reuniones Tutor de Médicos Residentes-Medico Residente

El tutor se reline con cada uno de los Médicos Residentes de forma trimestral. En dichas reuniones se
abordan todos los temas necesarios sobre la docenciay la formacion de los mismos asi como las
cuestiones organizativas necesarias.

La estructurade la reunion es el siguiente:

o Anilisis de las cuestiones pendientes de revisar o mejorar de la reunion previa.

e Valoracién del Gltimo trimestre. Autoevaluacion.

e Evaluacién del cumplimiento de los objetivos de la rotacién correspondiente.

o Exposicién y anilisis de las medidas encaminadas a mejorar el aprovechamiento de larotacion si
fuese necesario.

o Anilisis de las actividades previstas para el proximo mes tales como sesiones, cursos,
congresos...

- Reuniones trimestrales:

- Mayo

- Agosto

- Noviembre
- Febrero

Elaboracion de memoria del residente.

Se realizara segin la Normativa de Evaluacion de Residentes 2018 del Complejo Universitario de
Céceres bajo el modelo oficial establecido en el Anexoll.

Evaluacion anual.

La evaluacién anual se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacién durante los 15 dias
anteriores a la conclusién del correspondiente afio formativo a través de un calendario para los comités
de evaluaciones que se publicard entre los meses de enero y febrero de forma anual para facilitar la
preparacion de las memorias, su revision y organizacién general del proceso de evaluacion. Sus
resultados se trasladaran a la comisién de docencia para que proceda a su publicacion en términos
previstos en el articulo 23 del RD 183/2008.
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SERVICIO DE UROLOGIA HUC

Cartera de servicio

Procedimientos diagnésticos y terapéuticos no quirdrgicos:

» Ecografia abdominal: renal y vesico-prostatica

Ecografia transrectal prostatica con biopsia prostatica
Uretrocistoscopia

Ureteropielografia ascendente o retrograda
Pieloureterografia descendente, anterégrada o percutinea
Nefrostomia percutanea

Puncion de quistes renales

Biopsia renal ecodirigida

Cateterismo ureteral

Retirada de catéter doble |

Estudios urodinamicos

Cistomanometria

Flujometria

Calibracion y dilatacion uretral

Cateterismo uretral

Colocacién de talla vesical

Instilacion vesical

Test farmacolégico vasoactivo intracavernoso
Tratamiento médico de la enfermedad de Peyronie: administracién de farmacos intraplaca

Procedimientos quirtrgicos:

Procedimientos sobre rifién

o Extraccion para trasplante renal

e Nefrectomia simple

e Nefrectomia radical

e Nefroureterectomia

e Nefrectomia de donante cadaver para trasplante

¢ Nefrectomia parcial

e Tumorectomia renal

o Cirugia Renal para la litiasis renal

e Cirugia del tumor de urotelio de la pelvis y cavidades renales

o Quistectomia renal

o Biopsia renal

o Cirugia reconstructiva de la pelvis renal: Pieloplastia

» Cirugia de las malformaciones renales: ptosis renal, rifidn en herradura, ectopia renal.
e Cirugia de las lesiones secundarias a traumatismo renal

* Cirugia del absceso renal y pararrenal

o Procedimientos endoscépicos renales (Nefrostomia percutanea)
o Cirugia retrograda intrarrenal

* Nefrolitectomia percutanea



Procedimientos sobre la glandula suprarrenal

Adrenalectomia

Procedimientos sobre el retroperitoneo

Liberacién de la fibrosis retroperitoneal
Linfadenectomia retroperitoneal
Reseccion de masas retroperitoneales
Cirugia del absceso retroperitoneal

Procedimientos sobre el uréter

Reconstruccién ureteral

Ureterectomia parecial

Ureterolitectomia

Ureterorenoscopia (URS)

Litotricia endoscépica de la litiasis ureteral mediante URS
Ureterocistoneostomia

Cirugfa de la Fistula ureteral

Cirugia del ureterocele

Cateterismo ureteral y Stents

Procedimientos sobre la vejiga

e & o =©

RTU (Reseccién transuretral) de tumores vesicales

Extraccion endoscépica y litofragmentacién de la litiasis vesical
Cistolitectomia

Diverticulectomia

Cirugia del reflujo vesico-ureteral

Cistectomia radical

Cistectomia parcial

Cirugia de ampliacién vesical

Enterocistoplastia

Sustitucion vesical continente

Derivacién urinaria no continente

Cistostomia de derivaciéni

Cervicotomia endoscopica

Cirugfa de la Incontinencia urinaria femenina: Vesico-suspension transabdominal

Cirugia de la hiperactividad vesical: Inyeccién intravesical de Toxina botulinica
Cirugia de la fistula vesical



Procedimientos sobre la uretra

Uretroplastia

Uretrotomia endoscopica

Cirugia endoscépica del tumor uretral
Cirugia de las lesiones verrugosas
Tratamiento de la cartncula uretral

Cirugia de la fistula uretral
Uretrectomia
Cirugia del quiste parauretral

Cirugia de la Incontinencia urinaria de esfuerzo femenina via vaginal: Sling vaginal

TO

Cirugia del prolapso vaginal (tanto por via vaginal como laparoscépica)

Meatotomia y meatoplastia uretral

Procedimientos sobre proéstata y vesiculas seminales

RTU de prostata

Adenomectomia suprapubica y retropubica
Prostatectomia radical

Linfadenectomia ilio-obturatriz

Procedimientos sobre testiculo y anejos testiculares

Orquiectomia radical y simple

Protesis testicular

Cirugia del hidrocele

Cirugia del epididimo

Espermatocele

Cirugia del escroto agudo: Torsién testicular
Orquidopexia

Cirugia del varicocele abierta

Vasectomia

Procedimientos sobre el escroto

Cirugia del traumatismo escrotal
Quistes sebaceos escrotales
Cirugia de los tumores escrotales

Cirugia del absceso escrotal y la Gangrena de Fournier

(TVT,



Procedimientos sobre el pene

Biopsia peneana

Penectomia total /parcial
Linfadenectomia inguinal

Cirugia de la incurvacion de Pene
Lesiones traumaticas peneanas
Cirugia del priapismo

Quistes sebaceos peneanos
Circuncision y frenulectomia

Recursos humanos

Jefe de servicio: M. Inmaculada Bravo Fernandez
Tutor de residentes: Miguel A. Rodriguez Romero

Médicos adjuntos:
- Lopes Alves Pinto de Almeida, J.B.
- Cochero Rubio, A.
- Machado Fernandez, G.A.
- Olivares Ruiz del Olmo, J.A.
- Varilla Varilla, C.
- Bravo Fernindez, M.l
- Rodriguez Romero, M.A.

Médicos residentes:
- M. Murgui Rodriguez R5
- M.P. Manzi Orezzoli R4
- Al Ferrer Lépez R3
J.L. Rodriguez Elena R2
). Aranda Pérez RI

Dependencias fisicas del servicio de urologia

El 4rea de hospitalizacion de urologia se localiza en la segunda planta del H.U.C.

Habitaciones 214-23|

Sala de curas con ecografo
Sala de trabajo

Sala de sesiones

Despacho Jefatura de Servicio

La zona de consultas se localiza en la planta baja del H.U.C.
- Consulta general

Consultas especializadas:
- Consulta de litiasis
- Consulta de suelo pélvico
- Rehabilitacion de suelo pélvico
- Consulta de Andrologia.
- Consulta Uro-Oncologia



Consultas multidisciplinares:
- Consulta multidisciplinar de Cancer de Prostata
- Consulta multidisciplinar de Cancer renal y vesical
- Consulta de Enfermeria

Estudios diagnosticos:
- Sala de cistoscopias
- Sala de estudios urodindmicos

Otras dependencias:
- Dormitorio de residentes Panta -1

Quiréfanos:
- Quiréfano |12: procedimientos generales
- Quiréfano 4: Cirugia local y CMA
- Quiroéfano 15: Urgencias

Dotacién tecnoldgica

Zona de consulta

2 Ecdgrafos Siemens Acuson Juniper
3 Uroflujometros

Equipo de Urodinamia

Arcoen C

Torre de endoscopia

Cistoscopios flexibles Stortz
Cistoscopios semirrigidos

Quiréfano

Ecografo

2 Torres de endoscopia

Torre de Laparoscopia 3D

Arco en C y equipos de proteccién radiologica
Cistoscopio Flexible

Ureterorrenoscopios flexibles
Ureterorrenoscopios semirrigidos y Nefroscopios
Laser Holmiun Lumenis |00w

Resector Bipolar y monopolar

Sala de sesiones

Pelvitrainer

Pantalla electrénica para sesiones
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SERVICIO DE UROLOGIA HUC

Cartera de servicio
Procedimientos diagnésticos y terapéuticos no quirdrgicos:

e Ecografia abdominal: renal y vesico-prostatica

e Ecografia transrectal prostatica con biopsia prostatica

e Uretrocistoscopia '

e Ureteropielografia ascendente o retrograda

o Pieloureterografia descendente, anterégrada o percutinea
e Nefrostomia percutinea

e Puncién de quistes renales

» Biopsia renal ecodirigida

e Cateterismo ureteral

Retirada de catéter doble |

Estudios urodinamicos

Cistomanometria

Flujometria

Calibracién y dilatacién uretral

Cateterismo uretral

Colocacion de talla vesical

Instilacion vesical

Test farmacolégico vasoactivo intracavernoso
Tratamiento médico de la enfermedad de Peyronie: administracién de farmacos intraplaca

Procedimientos quirtrgicos:

Procedimientos sobre rifion

Extraccion para trasplante renal

Nefrectomia simple

Nefrectomia radical

Nefroureterectomia

Nefrectomia de donante cadaver para trasplante

Nefrectomia parcial

Tumorectomia renal

Cirugia Renal para la litiasis renal

Cirugia del tumor de urotelio de la pelvis y cavidades renales

e Quistectomia renal

» Biopsia renal

» Cirugia reconstructiva de la pelvis renal: Pieloplastia

e Cirugia de las malformaciones renales: ptosis renal, riién en herradura, ectopia renal.
e Cirugia de las lesiones secundarias a traumatismo renal

Cirugia del absceso renal y pararrenal

Procedimientos endoscépicos renales (Nefrostomia percutanea)
Cirugia retrograda intrarrenal

Nefrolitectomia percutinea

e e



Procedimientos sobre la glandula suprarrenal

e Adrenalectomia

Procedimientos sobre el retroperitoneo

o Liberacion de la fibrosis retroperitoneal
o Linfadenectomia retroperitoneal

o Resecciéon de masas retroperitoneales
o Cirugia del absceso retroperitoneal

Procedimientos sobre el uréter

Reconstruccion ureteral

Ureterectomia parcial

Ureterolitectomia

Ureterorenoscopia (URS)

o Litotricia endoscépica de la litiasis ureteral mediante URS
¢ Ureterocistoneostomia

o Cirugia de la Fistula ureteral

o Cirugia del ureterocele

e Cateterismo ureteral y Stents

Procedimientos sobre la vejiga

e RTU (Reseccion transuretral) de tumores vesicales

e Extraccién endoscépica y litofragmentacion de la litiasis vesical
o Cistolitectomia

Diverticulectomia

Cirugia del reflujo vesico-ureteral .

Cistectomia radical

Cistectomia parcial

Cirugia de ampliacién vesical

Enterocistoplastia

Sustitucion vesical continente

Derivacién urinaria no continente

Cistostomia de derivacion

Cervicotomia endoscépica

Cirugia de la Incontinencia urinaria femenina: Vesico-suspension transabdominal

Cirugia de la hiperactividad vesical: Inyeccion intravesical de Toxina botulinica
Cirugia de la fistula vesical
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Procedimientos sobre la uretra

Uretroplastia

Uretrotomia endoscépica

Cirugia endoscépica del tumor uretral
Cirugia de las lesiones verrugosas
Tratamiento de la caruincula uretral

Cirugia de la fistula uretral
Uretrectomia
Cirugia del quiste parauretral

Cirt_:l%ia de la Incontinencia urinaria de esfuerzo femenina via vaginal: Sling vaginal (TVT

Cirugia del prolapso vaginal (tanto por via vaginal como laparoscépica)

Meatotomia y meatoplastia uretral

Procedimientos sobre préstata y vesiculas seminales

RTU de prostata

Adenomectomia suprapubica y retropubica
Prostatectomia radical

Linfadenectomia ilio-obturatriz

Procedimientos sobre testiculo y anejos testiculares

Orquiectomia radical y simple

Protesis testicular

Cirugia del hidrocele

Cirugia del epididimo

Espermatocele

Cirugia del escroto agudo: Torsién testicular
Orquidopexia

Cirugia del varicocele abierta

Vasectomia

Procedimientos sobre el escroto

Cirugia del traumatismo escrotal
Quistes sebaceos escrotales
Cirugia de los tumores escrotales

Cirugia del absceso escrotal y la Gangrena de Fournier
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Procedimientos sobre el pene

Biopsia peneana

Penectomia total /parcial
Linfadenectomia inguinal

Cirugia de la incurvacién de Pene
Lesiones traumaticas peneanas
Cirugia del priapismo

Quistes sebaceos peneanos
Circuncision y frenulectomia

Recursos humanos

Jefe de servicio: M. Inmaculada Bravo Fernindez
Tutor de residentes: Miguel A. Rodriguez Romero

Médicos adjuntos:
- Lopes Alves Pinto de Almeida, .B.
- Cochero Rubio, A.
- Machado Fernandez, G.A.
- Olivares Ruiz del Olmo, J.A.
- Varilla Varilla, C.
- Bravo Fernandez, M.l
- Rodriguez Romero, M.A.

Médicos residentes:
- M. Murgui Rodriguez R5
- M.P. Manzi Orezzoli R4
- Al Ferrer Lopez R3
J.L. Rodriguez Elena R2
). Aranda Pérez RI

Dependencias fisicas del servicio de urologia

El area de hospitalizacion de urologia se localiza en la segunda planta del H.U.C.

Habitaciones 214-23 1

Sala de curas con ecografo
Sala de trabajo

Sala de sesiones

Despacho Jefatura de Servicio

La zona de consultas se localiza en la planta baja del H.U.C.
- Consulta general

Consultas especializadas:
- Consulta de litiasis
- Consulta de suelo pélvico
- Rehabilitacion de suelo pélvico
- Consulta de Andrologia.
- Consulta Uro-Oncologia



Consultas multidisciplinares:
- Consulta multidisciplinar de Cancer de Préstata
- Consulta multidisciplinar de Cancer renal y vesical
- Consulta de Enfermeria

Estudios diagnosticos:
- Sala de cistoscopias
- Sala de estudios urodinamicos

Otras dependencias:
- Dormitorio de residentes Panta - |
Quiréfanos:
- Quirdfano 12: procedimientos generales
- Quiréfano 4: Cirugia local y CMA
- Quirdéfano |5: Urgencias

Dotacion tecnologica

Zona de consulta

2 Ecégrafos Siemens Acuson Juniper
3 Uroflujobmetros

Equipo de Urodinamia

Arco en C

Torre de endoscopia

Cistoscopios flexibles Stortz
Cistoscopios semirrigidos

Quiréfano

® @ © e o © o o

Ecografo

2 Torres de endoscopia

Torre de Laparoscopia 3D

Arco en C y equipos de proteccion radiologica
Cistoscopio Flexible

Ureterorrenoscopios flexibles
Ureterorrenoscopios semirrigidos y Nefroscopios
Laser Holmiun Lumenis 100w

Resector Bipolar y monopolar

Sala de sesiones

Pelvitrainer

Pantalla electrénica para sesiones






