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1R ANO MIR EN UROLOGIA

OBJETIVOS DOCENTES POR ROTATORIO.

1-. Urologia, Dra. Ramos, toma de contacto: (1 mes)

- Conocimiento de las instalaciones del Servicio de Urologia y del resto
del hospital y aprendizaje de la cumplimentacion de los formularios
hospitalarios y del material uroldgico imprescindible para la asistencia
continuada en urologia.

- Adquisicion de manuales para la asistencia de las urgencias médicas y
uroldgicas, asi como realizacion del Curso de Urgencias organizado por el
Servicio de Urgencias del CHGUV.

2-. Cirugia General (UCMA): (2 mes)

- Ayudantia en cirugia coloproctoldgica, aprendizaje de laparotomias y
anastomosis intestinales.

- Conocimiento y dominio del canal inguinal (herniorrafia inguinal).

3-. Nefrologia: (1 mes)

- Manejo hidroelectrolitico de la insuficiencia renal aguda y crénica.

- Manejo de la HTA y crisis hipertensivas.

- Indicacién y pauta de administracién de la eritropoyetina.

- Manejo de sindromes nefroldgicos: necrosis y acidosis tubular renal.

4-, Radiologia (Ecografia abdominal/TC): (1 mes)

- Destreza en la realizacién e interpretacion de la ecografia de aparato
urinario y genital masculino, eco-doppler renal, testicular y peneano (1,5
meses).

- Conocimiento de las posibilidades diagnodsticas, indicaciones e
interpretacion de imagenes de las TC y RM aplicadas a la urologia (2 semanas).
5-. Cirugia Uroldgica en UCMA, Dr. Navalon (UR-37) (2 meses):

- Hidrocelectomia, varicocelectomia, quistectomia de cordon espermatico
y epididimectomia parcial y total.

- Cavernoplastia y meatoplastia.

- Postectomia, frenuloplastia, plastia de Duhamel y vasectomia.

6-. Cirugia Plastica: (3 meses):

- Tratamiento de las Ulceras cutaneas.

- Empleo de colgajos en la reconstruccidn de piel y mucosas.

- Manejo y técnicas de insercion de protesis.

- Uretroplastias en hipospadias.

7-. Cirugia Vascular: (3 meses)

- Diseccidén vascular y anastomosis vascular.

- Manejo de la profilaxis tromboembdlica del paciente quirurgico.

- Tratamiento de la trombosis venosa profunda y de las tromboflebitis.

- Desbridamiento quirurgico del pie diabético y Ulceras de decubito.
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ASISTENCIA CONTINUADA

Durante el primer semestre el residente de primer afio realizara
guardias de presencia fisica de Cirugia General y Digestiva, realizando
durante las mismas:

- Desbridamiento de lesiones supuradas de piel y faneras.
- Colocacién de vias venosas centrales.

- Colocacién de drenajes toracicos percutaneos.

- Manejo clinico del paciente con abdomen agudo.

- Ayudantia en laparotomias.

Tras el primer semestre el residente de primer afio se incorporara a las
guardias presencia fisica de Urologia para el aprendizaje del manejo del
paciente con patologia uroldgica urgente que precisa instrumentacion especifica
de la especialidad, lo que incluye:

- Dilatacién uretral con buijias.

- Sondaje vesical transuretral complejo con sondas rectas, acodadas y
cdnico-olivares de diferentes calibres.

- Cateterismo vesical suprapubico.

- Lavado vesical activo y colocacién de lavado vesical continuo.

- Traccién cervical de sonda vesical en el sangrado de cuello y celda
prostatica en el paciente quirdrgico urolégico.

- Ayudantia en cateterismo ureteral doble J.

- Ayudantia en nefrostomia percutanea ecodirigida.

- Ayudantia en la cirugia uroldgica de urgencias (nefrectomias,
desbridamiento de  Fournier, orquidopexias, orquiectomias,
taponamientos vesicales y de celda prostatica ...)

FORMACION CIENTIFICA

1-. Participacion en las sesiones:
« Monogréficas: asistente (1 al mes)
» Bibliograficas: asistente (1 al mes)
« (Clinicas: asistente (presentacion de caso clinico de relevancia
tematica o por morbi-mortalidad; asi como revision del tema)
(1 semamal).
» Interservicios: asistente (Comité Uroncoldgico, 1 semanal).
2-. Asistencia y participacion en cursos y congresos:
« Curso de Urgencias y Curso de Bioética.
» Curso de “Proteccién radioldgica 116"
« Reunién de Residentes de la Asociacion de Urologia de la
Comunidad Valenciana (semestral): asistente.
« Congreso de la Asociacion de Urologia de la Comunidad
Valenciana: asistente.
3-. Iniciacion del Tercer Ciclo Académico (cursos del doctorado).



2° ANO MIR EN UROLOGIA

OBJETIVOS DOCENTES DEL ROTATORIO INTERNO.
Urologia Funcional Femenina y Urodinamia

El residente de segundo afo en su primer semestre rotara por la seccién
a cargo del Dr. Sanchez (UR-30).

En Consultas Externas realizard 1 dia a la semana obligatoriamente,
realizando las primeras visitas, dominio de la semiologia uroldgica, aplicacion y
-actualizacion de los protocolos diagndstico-terapéuticos en materia de las
subespecialidades en las que se encuentra (Urologia Funcional Femenina y
Urodinamica).

En la Sala de Hospitalizacion de Urologia (CAMAS D22: 11.1,
11.2, 11. 3 11.4,12.1, 12.2) realizara:

las anamnesis de los pacientes ingresados (programados y
urgentes),

e su seguimiento durante el ingreso (supervisado por un adjunto),

« interconsultas y desplazados(supervisadas por un adjunto) de
las Salas de Hospitalizacion D1.3 y D1.2.

Andrologia

El residente de segundo afio en su segundo semestre rotara por la
seccion del Dr. Ramada (UR-38).

En Consultas Externas realizara 1 dia a la semana obligatoriamente de
cada seccién las primeras visitas, dominio de la semiologia uroldgica, aplicacion
y actualizacion de los protocolos diagndstico-terapéuticos en materia de las
subespecialidades en las que se encuentra (Andrologia).

En la Sala de Hospitalizacion de Urologia (CAMAS D22:y 9.1, 9.2,
10.1, 10.2, 10 3y 10.4) realizara:

las anamnesis de los pacientes ingresados (programados y
urgentes),

e su seguimiento durante el ingreso (supervisado por un adjunto),

« interconsultas y desplazados (supervisadas por un adjunto)
de las Salas de Hospitalizacion D3.1, D3.2, D3.3 y D3.4.

EXPLORACIONES DIAGNOSTICO-TERAPEUTICAS.

Durante el 2° afos el residente realizara supervisado por el adjunto
especialista asignado las siguientes exploraciones diagndstico-terapéuticas en la
UNIDAD DE EXPLORACIONES (D1.2), compaginandolo con el resto de su
actividad docente-asistencial clinica y quirirgica y con el residente de 3% ano:

- Cistoscopia y uretroscopia

- Calibracion uretral y sondaje vesical.

- Biopsia de prostata ecodirigida transrectal



- Cateterismos ureterales

- Cistostomia suprapubica

- Exploraciones radioldgicas: ecografia abdominal y prostatica
transrectal.

- Insercidon de marcadores fiduciales en prostata.

CIRUGIA.

- Como cirujano principal:
Frenulectomia y postectomia.
Vasectomia.

Meatotomia uretral.
Punciones y drenajes percutaneos.
RTU vesicales de bajo nivel de dificultad.

- Como ayudante:

Quirofano de Uropediatria.
En medianas y grandes cirugias
Cirugia laparoscopica

Taller de laparoscopia

FORMACION CIENTIFICA

1-. Participacion en las sesiones:

Monograficas: ponente/asistente (1 al mes)

Bibliograficas: ponente/asistente (1 al mes)

Clinicas: ponente/asistente (presentacion de caso clinico de
relevancia tematica o por morbi-mortalidad; asi como revision
del tema) (1 semamal)

Interservicios: asistente (Reunién del Comité Uroncoldgico, 1
semanal).

Preoperatorios: ponente (1 al dia).

2-. Asistencia y participacion en cursos y congresos:

Al menos uno de los siguientes cursos: Curso Internacional de
Avances en Urologia; Curso de UROLAP, Cursos de Formacion
Continuada de la AEU.

Asistencia al menos a un curso de iniciacion en laparoscopia.
Reunion de Residentes de la Asociacién de Urologia de la
Comunidad Valenciana (semestral): ponente (parte tedrica).
Congreso de la Asociacion de Urologia de la Comunidad
Valenciana: ponente.

Congreso Nacional de la Asociacién Espanola de Urologia:
ponente.

Reunién del Grupo de Urodinamia de la AEU: ponente.

3-. Iniciacion/conclusion de los cursos de doctorado del Tercer
Ciclo Académico. Realizacién del DEA y Asignacion de Tema de Tesis

Doctoral.

4-. Publicaciones en revistas indexadas nacionales o
internacionales o capitulos de libro: minimo 2 publicaciones (1" a.).



3" ANO MIR EN UROLOGIA

OBJETIVOS DOCENTES DEL ROTATORIO INTERNO.
Urolitiasis y Endoscopia

El residente de tercer afio durante el primer semestre pasara a estar a
cargo del Dra. Montoliu (UR-47).
En Consultas Externas realizara 1 dia a la semana obligatoriamente de
la seccion las primeras visitas, dominio de la semiologia uroldgica, aplicacion y
actualizacion de los protocolos diagnostico-terapéuticos en materia de la
subespecialidad en las que se encuentra (Urolitiasis y Endoscopia).
En la Sala de Hospitalizacion de Urologia (CAMAS D22: 13.1,
13.2, 14.1, 14.2, 15.1 y 15.2) realizara:
 las anamnesis de los pacientes ingresados (programados y
urgentes),
e su seguimiento durante el ingreso (supervisado por un adjunto),
« interconsultas y desplazados (supervisadas por un adjunto)
de las Salas de Hospitalizacion 13.1, 13.2, I3.3 y 13.4.

Urologia General

El residente de tercer afo rotara por la seccién a cargo del Dr. Lopez
(Urologia General, UR-41) durante 6 meses seglin esquema de rotatorios.
En Consultas Externas realizara 1 dia a la semana obligatoriamente
las primeras visitas, dominio de la semiologia uroldgica, aplicacién y
actualizacion de los protocolos diagndstico-terapéuticos en materia de las
subespecialidad en la que se encuentra.
En la Sala de Hospitalizacion de Urologia (CAMAS D22: 1.1, 1.2,
2.1, 2.2, 3.1y 3.2 a cargo de la Dra Ramos) realizara:
e las anamnesis de los pacientes ingresados (programados y
urgentes),
e su seguimiento durante el ingreso (supervisado por un adjunto),
« interconsultas y desplazados (supervisadas por un adjunto)
de las Salas de Hospitalizacion I1.2 y UCI.

EXPLORACIONES DIAGNOSTICO-TERAPEUTICAS.

Durante el tercer afio el residente realizara como experto las
exploraciones diagnostico-terapéuticas en la UNIDAD DE EXPLORACIONES
(D1.2), compaginandolo con el resto de su actividad docente-asistencial clinica
y quirdrgica y con el residente de 2° afo.



CIRUGIA.

- Como cirujano principal:

Nefrostomia percutanea y abierta.

Nefrostomia abierta.

Acceso quirudrgico renal (cirugia abierta)

Cistostomia.

Cistectomia parcial.

Adenomectomia prostatica sin diverticulo vesical.
Iniciacion RTU vesical y prostatica.

Iniciacion a la fotovaporizacién prostatica con laser verde.
Uretrotomia interna.

Ureterorrenoscopia.

Uretroplastias con y sin colgajo, libre o pediculado.
Hidrocelectomia.

Varicocelectomia.

Orquiectomia, epididimectomia, y quistectomia de corddn.
Vasovasostomia.

Cavernoplastia.

- Como ayudante

Segundo ayudante en cirugia mayor.

ROTATORIOS EXTERNOS

Urolitiasis: Hospital de Alcira, Dr. Palmero (3 meses, ENERO,
FEBRERO y MARZO) a fin de completar la formacion recibida en la Seccion de
Urolitiasis, con especial interés en técnicas como: nefrotolitectomia percutanes,
litotricia endoscdpica vesical y ureteral, ureterorrenoscopia diagnostica, ESWL,
tratamiento endoscdpico de la EUPU y estenosis ureterales.

FORMACION CIENTIFICA

1-. Participacion en las sesiones:

« Monograficas: ponente/asistente (1 al mes)

« Bibliograficas: ponente/asistente (1 al mes)

» Clinicas: ponente/asistente (presentacion de caso clinico de
relevancia tematica o por morbi-mortalidad; asi como revision
del tema) (1 semamal)

« Interservicios: asistente (Reunion del Comité Uroncoldgico, 1
semanal).

» Preoperatorios: ponente (1 al dia).

2-. Asistencia y participacion en cursos y congresos:

« Al menos uno de los siguientes cursos: Curso Internacional de
Avances en Urologia; Curso de UROLAP, Cursos de Formacion
Continuada de la AEU.

« Asistencia al menos a un curso de iniciacién en laparoscopia.



Reunion de Residentes de la Asociacién de Urologia de la
Comunidad Valenciana (semestral): ponente de la parte tedrica
Congreso de la Asociacion de Urologia de la Comunidad
Valenciana: ponente.

Congreso Nacional de la Asociacién Espanola de Urologia:
ponente.

Reunion del Grupo de Litiasis/Endourologia/Laparoscopia de la
AEU: ponente.

3-. Iniciacion/conclusion de los cursos de doctorado del Tercer
Ciclo Académico. Conclusion de la fase de recogida de datos.

4-. Publicaciones en revistas indexadas nacionales o
internacionales o capitulos de libro: minimo 2 publicaciones como
primer autor.



4° ANO MIR EN UROLOGIA

OBJETIVOS DOCENTES DEL ROTATORIO INTERNO.

El residente de cuarto afo rotara durante el primer trimestre por la
seccién a cargo del Dr. Lopez (Urologia General, UR-41) como continuidad a
su rotatorio iniciado en dicha seccién durante R3.

Uropediatria / Uroncologia (Rifion, Suprarrenal, Testiculo y Pene)

El residente de cuarto afo rotara durante los tres ultimas trimestres por
la seccion a cargo de la Dra. Fabuel (UR-40 y UR-46) en un total de 6 meses.
En Consultas Externas realizara 1 dia a la semana obligatoriamente
las primeras visitas, dominio de la semiologia uroldgica, aplicacién y
actualizacion de los protocolos diagndstico-terapéuticos en materia de las
subespecialidad en la que se encuentra (Urologia General).
En la Sala de Hospitalizacion de Urologia (CAMAS D22: 14.1,
14.2, 15. 1 y 15.2) realizara:
las anamnesis de los pacientes ingresados (programados y
urgentes),
e su seguimiento durante el ingreso (supervisado por un adjunto),
« interconsultas y desplazados (supervisadas por un adjunto)
de las Salas de Hospitalizacion pabellon MaternoInfantil.

EXPLORACIONES DIAGNOSTICO-TERAPEUTICAS.

Dominio de las exploraciones diagndstico-terapéuticas realizadas durante
los afios segundo y tercero de la residencia en la unidad de endoscopias del
Dr12.

CIRUGIA.

- Como cirujano principal:
RTU vesical y prostatica.
Cirugia de la incontinencia urinaria.
TCPE.
Cirugia del ureterocele.
Adenomectomia prostatica con diverticulectomia vesical.
Fotovaporizacion prostatica con laser verde.
Pielolitectomia.
Ureterolitectomia.
Pieloplastia.
Linfadenectomia retroperitoneal
Cirugia de las fistulas vésico-vaginales.
Ureterostomia cutanea.
Derivacién urinaria tipo Bricker.



- Como ayudante:
Primer ayudante en cirugia mayor.

ROTATORIOS EXTERNOS

Uropediatria: Hospital La Fe Infantil (3 meses, OCTUBRE,
NOVIEMBRE y DICIEMBRE). Profundizando en el manejo del paciente uroldgico
pediatrico, vejiga neurdgena por espina bifida, cirugia de la extrofia vesical,

cirugia del

megauréter congénito, manejo del reflujo vésico-ureteral,

uretroplastia en hipospadias y trasplante renal infantil.

FORMACION CIENTIFICA

1-. Participacion en las sesiones:

Monograficas: ponente/asistente (1 al mes)

Bibliograficas: ponente/asistente (1 al mes)

Clinicas: ponente/asistente (presentacion de caso clinico de
relevancia tematica o por morbi-mortalidad; asi como revision
del tema) (1 semamal)

Interservicios: ponente (Reunidén del Comité Uroncoldgico, 1
semanal

Preoperatorios: ponente (1 al dia)

2-. Asistencia y participacion en cursos y congresos:

Al menos uno de los siguientes cursos: Curso Internacional de
Avances en Urologia; Curso de UROLAP, Cursos de Formacion
Continuada de la AEU.

Asistencia al menos a un curso de iniciacion en laparoscopia.
Reunion de Residentes de la Asociacién de Urologia de la
Comunidad Valenciana (semestral): ponente de la parte tedrica
Congreso de la Asociacion de Urologia de la Comunidad
Valenciana: ponente.

Congreso Nacional de la Asociacién Espanola de Urologia:
ponente.

Reunion del Grupo de Litiasis/Endourologia/Laparoscopia de la
AEU: ponente.

3-. Iniciacion/conclusion de los cursos de doctorado del Tercer
Ciclo Académico. Redaccion del texto del proyecto de tesis doctoral.
4-. Publicaciones en revistas indexadas nacionales o
internacionales o capitulos de libro: minimo 2 publicaciones como
primer autor.
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50 ANO MIR EN UROLOGIA

OBJETIVOS DOCENTES DEL ROTATORIO INTERNO.
Uroncologia (Prostata)

El residente de quinito ano rotara durante el primer semestre por la
seccion a cargo del Dr. Juan (UR-43).
En Consultas Externas realizara 1 dia a la semana obligatoriamente
las primeras visitas, dominio de la semiologia uroldgica, aplicacién y
actualizacion de los protocolos diagndstico-terapéuticos en materia de las
subespecialidades en las que se encuentra (Uro-oncologia).
En la Sala de Hospitalizacion de Urologia (CAMAS D22: 4.1, 4.2,
5.1, 5.2, 6.1y 6.2) realizara:
 las anamnesis de los pacientes ingresados (programados y
urgentes),
e su seguimiento durante el ingreso (supervisado por un adjunto),
« interconsultas y desplazados (supervisadas por un adjunto)
de las Salas de Hospitalizacion D2.3 y D2.4.

Uroncologia (Vejiga y Via Urinaria Superior)

El residente de tercer afio rotara durante el segundo sementre por la
seccién a cargo de la Dra. Ramos (UR-42).
En Consultas Externas realizara 1 dia a la semana obligatoriamente
las primeras visitas, dominio de la semiologia uroldgica, aplicacién y
actualizacion de los protocolos diagndstico-terapéuticos en materia de las
subespecialidades en las que se encuentra (Uro-oncologia).
En la Sala de Hospitalizacion de Urologia (CAMAS D12: 1.1, 1.2,
2.1, 2.2, 3.1, 3.2) realizara:
e las anamnesis de los pacientes ingresados (programados y
urgentes),
e su seguimiento durante el ingreso (supervisado por un adjunto),
« interconsultas y desplazados (supervisadas por un adjunto)
de las Salas de Hospitalizacion D1.4 e I1.3.

EXPLORACIONES DIAGNOSTICO-TERAPEUTICAS.

Dominio de las exploraciones diagndstico-terapéuticas realizadas durante
los afios segundo y tercero de la residencia en la unidad de endoscopias del
Dr12.

CIRUGIA.
- Como cirujano principal:

Suprarrenalectomia.
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Nefrectomia simple y radical.

Nefrectomia radical laparoscdpica.
Nefrectomia parcial.

Nefroureterectomia abierta y laparoscopica.
Ureterolisis en la fibrosis retroperitoneal.
Exéresis de tumores retroperitoneales.
Sustitucion vesical.

Prostatectomia radical retropubica y laparoscopica.
Cistectomia radical abierta y laparoscédpica.
Uretrectomia.

Penectomia parcial y total.

Glandectomia.

- Como ayudante:
Primer ayudante en cirugia mayor.

ROTATORIOS EXTERNOS

Estancia en el Extranjero (de 1 a 3 meses) a fin de completar la
formacion recibida en el Servicio de Urologia, con especial interés en completar
la formacion en cirugia laparoscopica pélvica y retroperitoneal, nefrolitectomia
percutanea, uretroplastias con colgajo, colocacion de neuroestimuladores vy
esfinteres artificiales.

FORMACION CIENTIFICA

1-. Participacion en las sesiones:

Monograficas: ponente/asistente (1 al mes)

Bibliograficas: ponente/asistente (1 al mes)

Clinicas: ponente/asistente (presentacion de caso clinico de
relevancia tematica o por morbi-mortalidad; asi como revision
del tema) (1 semamal)

Interservicios: asistente (Reunioén del Comité Uroncoldgico, 1
semanal

Preoperatorios: ponente (1 al dia)

2-. Asistencia y participacion en cursos y congresos:

Al menos uno de los siguientes cursos: Curso Internacional de
Avances en Urologia; Curso de UROLAP, Cursos de Formacion
Continuada de la AEU.

Asistencia al menos a un curso de iniciacion en laparoscopia.
Reunion de Residentes de la Asociacién de Urologia de la
Comunidad Valenciana (semestral): ponente de la parte tedrica
Congreso de la Asociacion de Urologia de la Comunidad
Valenciana: ponente.

Congreso Nacional de la Asociacién Espanola de Urologia:
ponente.

Reunion del Grupo Uro-onocoldgico de la AEU: ponente.

12



3-. Iniciacion/conclusion de los cursos de doctorado del Tercer
Ciclo Académico. Depdsito y lectura de la Tesis Doctoral.

4-. Publicaciones en revistas indexadas nacionales o
internacionales o capitulos de libro: minimo 2 publicaciones como
primer autor.
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TEMARIO DE LAS SESIONES MONOGRAFICAS (Siguiendo el programa
de la especialidad del Ministerio de Sanidad y Consumo ORDEN
SCO/3358/2006)(! por mes)

SESIONES MONOGRAFICAS
Rl GENERALES.

1-. Anatomia y abordaje quirtrgico del sistema urogenital (retroperitoneo,
suprarrenal, rifidn, uréter, vejiga, uretra, prostata, vesiculas seminales, pene,
periné, testiculos, escroto y via seminal). Fisiologia de la glandula suprarrenal,
rifdn, aparato excretor y sistema reproductivo masculino.

2-. Examen clinico y procedimientos diagndsticos en urologia (anamnesis,
examen fisico, analitica de orina y semen, biopsia prostatica, testicular y renal).
Procedimientos endoscdpicos e instrumentales en urologia (cateterismo vy
calibracion uretral, uretrocistoscopia, ureterorrenoscopia, laparoscopia).
Investigacion por imagenes del aparato urinario (UIV, ecografia, CUMS,
pielografia, vesiculografia, epididimografia, TC, RM, procedimientos isotdpicos).

3-. Fracaso renal agudo y crénico (etiologia, fisiopatologia, diagndstico y
tratamiento) Manejo de la poliuria, oliguria, anuria, necrosis papilar vy
tubulopatias. Hipertension vasculo-renal, anomalias de los vasos renales y
transplante renal (auto y alotrasplante, inmunologia, técnica y complicaciones).

4-. Infecciones genitourinarias no especificas: infecciones nosocomiales,
extrahospitalarias, bacteriuria asintomatica, septicemia y shock séptico, cistitis,
uretritis, pielonefritis, prostatitis, orquiepididimitis y vesiculitis (definicidn,
clasificacion, fisiopatologia, microbiologia, diagnostico y tratamiento).

5-. Urofarmacologia (antibioticos empleados en infecciones urinarias,
tratamiento analgésico, farmacos empleados en las disfunciones miccionales y
profilaxis antibidtica en cirugia uroldgica).

R2! URODINAMICA, UROGINECOLOGIA Y ANDROLOGIA.

6-. Incontinencia urinaria y enuresis (fisiopatologia, clasificacion, diagndstico y
tratamiento) e investigaciones urodinamicas por objetivos.

7-. Cistitis intersticial y sindromes relacionados. Dolor pélvico cronico. Fistulas
urinarias: etiologia, patogénesis, clasificacion, procedimientos diagndsticos y
normativa terapéutica general.

8-. Infertilidad masculina (clasificacion, fisiopatologia de la infertilidad
masculina, diagndstico y tratamiento).

9-. Disfuncion eréctil, disfuncion de la eyaculacion e intersexualidad (etiologia,
fisiopatologia, clasificacion evaluacidn y tratamiento).
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10-. Otras afecciones del pene: fimosis, parafimosis, priapismo, y enfermedad
de La Peyronie. Otras afecciones escrotales: hidrocele no congénito, varicocele
y gangrena penoescrotal.

R8I UROLITIASIS Y UROLOGIA GENERAL.

11-. Urolitiasis (epidemiologia, etiologia, morfogénesis, factores de riesgo,
metabolismo del calcio, metabolismo del acido oxalico, litiasis inducida por
infeccion, cdlculos de acido Urico, nefrocalcinosis y litogénesis, inhibidores y
promotores de la formacion de calculos, cristaluria, diagndstico y tratamiento).

12-. Uropatia obstructiva y neuropatia por reflujo vesico-ureteral(etiologia,
fisiopatologia, efectos sobre la funcion renal de la obstruccion completa uni o
bilateral, cambios metabdlicos secundarios, hipertrofia compensadora renal y
respuesta del uréter a la obstruccion).

13-. Traumatismos del tracto genitourinario: vasos renales, renales, ureterales,
vesicales, uretrales vy testiculares (etiologia, clasificacion, patologia,
fisiopatologia, diagndstico, tratamiento y complicaciones).

14-. Infecciones genitourinarias especificas: TBC genitourinaria, hidatidosis,
biharziosis e infecciones flngicas. Pielonefritis xantogranulomatosa.
Enfermedades de transmision sexual e infecciosas de los genitales externos
(etiologia, clasificacion, patologia, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento).

15-. Hiperplasia benigna de prostata (epidemiologia, etiologia, fisiopatologia,
clinica, diagndstico y modalidades terapéuticas). Sindrome de reabsorcion.
Estenosis de uretra (etiologia, diagnostico y tratamiento).

REl UROPEDIATRIA. SUPRARRENAL. URO-ONCOLOGIA: TUMOR
TESTICULAR Y PENEANO.

16-. Embriologia y morfogénesis de la suprarrenal, rifion, sistema excretor y
sistema genital. Enfermedades de las glandulas suprarrenales (etiologia,
clasificacion, patologia, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento).

17-. Anomalias congénitas renales, ureterales, vesicales y uretrales
(clasificacién, anomalias cromosémicas y genéticas, diagndstico y tratamiento).

18-. Anomalias congénitas peneanas, testiculares, epididimarias, deferenciales,

seminales y de la diferenciacion sexual (clasificacion, anomalias cromosomicas y
genéticas, diagnostico y tratamiento).
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19-.-. Tumores de testiculo, estructuras paratesticulares y de vesiculas
seminales (epidemiologia, etiologia, historia natural, biologia, estadificacion,
diagndstico, tratamiento y seguimiento).

20-. Tumores de pene (lesiones benignas y malignas del pene) y de la uretra
(carcinoma de uretra masculina, femenina y de las glandulas parauretrales,
tumores benignos de la uretra femenina y masculina).

R8I URO-ONCOLOGIA: TUMOR RENAL, VESICAL Y PROSTATICO.

21-. Tumores renales: tumores de células renales, de Wilms, tumores benignos
y tumores de células transicionales del tracto urinario superior (epidemiologia,
etiologia, historia natural, biologia, estadificacion, diagndstico, tratamiento y
seguimiento). Enfermedad de Von Hippel Lindau, gen VHL y genética del
carcinoma de células renales.

22-. Tumores vesicales superficiales e infiltrantes (epidemiologia, etiologia,
historia natural, biologia, estadificacion, diagndstico, tratamiento vy
seguimiento). Derivaciones urinarias Yy anastomosis ureterointestinales
(concepto de destubulizacion, clasificacion, desderivaciones, cuidados
postoperatorios y complicaciones del reservorio).

23-. Tumores prostaticos (epidemiologia, etiologia, historia natural, biologia,
estadiaje, diagnodstico, tratamiento y seguimiento). Crioterapia prostatica,
radioterapia prostatica y HIFU.

24-. Tumores retroperitoneales: primarios y secundarios (epidemiologia,

etiologia, historia natural, biologia, estadificacion, diagndstico, tratamiento y
seguimiento). Tumores del seno uro-genital. Enfermedad de Bourneville.
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NORMATIVA INTERNA DEL SERVICIO DE UROLOGIA QUE AFECTA AL
MIR DE LA ESPECIALIDAD.

« El residente rotara junto a un adjunto que supervisara su actividad en
todo momento (especialmente al R1, R2 y R3; y en menor medida al
R4), a excepcidn del R5, tanto en la sala de hospitalizaciéon como en las
consultas externas.

» La actividad asistencial/formativa desarrollada en las consultas externas
es de caracter obligatorio, suponiendo un minimo de un dia a la semana
en la seccién asignada.

« Si coincidiesen los dias graciables propios de los periodos festivos
asignados por el CHGUV (2 semanas en Navidad y 2 semanas en Pascua)
con un rotatorio externo, éste Ultimo se vera puntualmente suspendido
durante estos periodos por necesidades del servicio, excepto permiso
excepcional por parte del jefe del servicio y/o del tutor de residentes.

« En todo momento, y especialmente durante los periodos festivos o
vacacionales, permaneceran en activo y presentes en el servicio un
minimo de dos residentes, condicionando los permisos de asistencia a
cursos y congresos, a excepcion del congreso regional y nacional. Esta
normativa afectara exclusivamente a los permisos vacacionales y a
cursos/congresos, pero no a las bajas no programables.

» La asistencia continuada del residente tendra inicio a las 15 horas en dia
laborable y a las 9 horas en dia festivo, disponiendo de la imaginaria de
esta actividad al menos con un mes de antelacion del inicio de la primera
guardia de dicho mes.

» Las guardias de los residentes del servicio seguiran la siguiente cadencia:
de lunes a jueves se asignaran las guardias de forma creciente del R2,
R3, R4 y R5, pasando la siguiente semana a R3, R4, R5 y R2, la
siguiente a R4, R5, R2 y R3 y la siguiente a R5, R2, R3 y R4,
independientemente de que estos dias tengan consideracion de festivo.
Se asignara un dia de guardia de fin de semana a cada residente de
forma decreciente del R5 al R2, de manera que se realizaran guardias de
sabado y domingo de forma alternativa. Con la integracién en el segundo
semestre del R1 éste sera tenido en cuenta en la imaginaria siguiendo la
misma cadencia.

 Los cambios de dias de guardia entre residentes no precisaran
autorizacidn por parte del jefe del servicio ni del tutor de residentes, los
cambios de dias de guardia que afecten numéricamente al equipo de
guardia de ese dia precisaran la autorizacion del jefe de servicio y/o del
tutor de residentes, y debera hacerse constar el cambio en los listados
de guardia de Urgencias, Telefonistas y Sala de Hospitalizacion.
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La asistencia a la actividad asistencial/formativa en la unidad quirirgica
materno-infantil tendra preferencia sobre el resto de la actividad.

Todos los miércoles de cada semana se desarrollara a primera hora
(8:00-9:00) reunidén de los residentes de este servicio con el tutor, a fin
de controlar la calidad formativa del rotatorio de cada uno de los
residentes y asistir a la presentacion de los Casos Clinicos (SESIONES
CLINICAS Y DE MORBIMORTALIDAD) y Sesiones Monograficas.

Se entregaran las solicitudes de rotatorios externos (todos dentro de la
provincia a excepcion del rotatorio al extranjero) a la Unidad de Docencia
con un minimo de dos meses de antelacién, y especificamente a
Carmina. Ausentarse del CHGUV sin la pertinente autorizacién de la
Direccién General de Evaluacidon, Ordenacidon e Investigacion Sanitaria
sera considerado falta grave y podran tomarse al respecto las medidas
oportunas.

Segun el Real Decreto 183/2008, la duracion maxima de las rotaciones
externas sera de 4 meses maximo por ano y de 1 afilo maximo durante
todo el periodo de la residencia.

Anualmente se presentara con fecha 1 de Mayo una memoria anual por
parte de cada residente sobre la actividad anual desarrollada, apoyada
con una fotocopia de los certificados de asistencia a cursos, congresos y
publicaciones.

Se efectuara el cambio oficial de afio de residencia todos los 1 de Junio,
con independencia del dia de incorporaciéon a la misma de cada uno de
los residentes del servicio.

El residente de tercer afio se responsabilizara del fondo de imagen del
servicio, incluyendo tematicamente las fotos en la base de datos (Sesion
de Raquel/ Urologia/ Album urologia) y haciendo constar el nimero de la
historia clinica del paciente.

Todas las publicaciones/comunicaciones de los residentes en
representacion de este servicio seran previamente a su difusion
evaluadas por al menos uno de los adjuntos especialistas pertenecientes
al servicio, y en su defecto por el tutor de los residentes.

Todas las circunstancias excepcionales no contempladas en esta
normativa seran evaluadas por el Jefe de Servicio y/o el Tutor de
Residentes. Las modificaciones de la normativa interna de los MIR de
este servicio precisara inequivocamente de la aprobacion de los
residentes, Jefe de Servicio y Tutor MIR de urologia.

Fdo.: Dr. Marqués Vidal, Emilio. JEFE DEL SERVICIO DE UROLOGIA. CHGUV

Dra. Ramos de Campos, Macarena. TUTORA MIR UROLOGIA. CHGU
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