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1.- Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz

El Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (HUFJD), fundado hace mds de 80 ainos
por el Prof. Carlos Jiménez Diaz, es un centro médico de gestion privada con concierto
publico situado en Madrid. Forma parte del Grupo Hospitalario Quirdnsalud y ofrece una
combinacién de asistencia sanitaria, investigacidén y docencia de excelencia. Estd
considerado como un hospital de alta complejidad (nivel lll), siendo el primer hospital
universitario de este grado de complejidad en nuestro pais en recibir el sello dorado de
la Joint Commission International.

Nuestra institucion ha sido pionera en la formaciéon de médicos internos residentes,
siendo uno de los primeros hospitales en establecer un programa formativo tras terminar
la educacién académica en Medicina. Asi, en 1958 se convocd la primera oferta para
formacién de alumnos de postgrado de Medicina. Mds adelante, nuestro hospital
participd en 1967, junto a otros ocho hospitales, en el Seminario de Hospitales que sentd
las bases de nuestro sistema MIR actual. Desde la instauracion de este sistema en 1978,
nuestro centro ha formado regularmente a médicos residentes.

Desde 1970, el HUFJD constituye una de las cuatro unidades docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Autdnoma de Madrid (UAM), una de las mds prestigiosas
del pais. Ademds, colaboramos con otras instituciones del mdximo nivel académico (p.
ej. la Universidad de Alcald de Henares o la Universidad Complutense de Madrid). Por
otra parte, en 2010 se acreditd el Instituto de Investigacion Sanitaria Fundacién Jiménez
Diaz, adscrito a nuestra Institucidén. También, cooperamos con centros de investigacion
de reconocida reputacién nacional e internacional (CSIC, CNIC y el CIEMAT, entre
otras).

Arquitecténicamente, el HUFJD, ubicado en la Plaza Cristo Rey, ha sufrido una completa
remodelacién en el curso de los Ultimos 20 anos, modernizando todas sus dependencias,
instalaciones y equipamientos diagndsticos y terapéuticos. El complejo hospitalario estd
formado por la agregacién de varios edificios construidos en épocas diferentes desde
la inauguracién de su ndcleo inicial, la Clinica de la Concepcidn, el 1 de junio de 1955.
Ademds, disponemos de un edificio de consultas externas cercanas al edificio principal
y de dos centros ambulatorios para especialidades médicas y quirdrgicas en la calle de
Quintana y en la Puerta de Toledo (cenfros de especialidades de ArgUelles y Pontones,
respectivamente).

En resumen, el HUFJD es un referente de la sanidad espanola, combinando la
excelencia en la asistencia, la investigacion vy la formacion de profesionales sanitarios.
Su compromiso con la calidad y la innovacion lo convierte en un pilar fundamental para
el sistema sanitario de la Comunidad de Madrid.



1.1.- Poblacion de referencia

En el diciembre 2023 el HUFJD tenia asignada una poblacion de referencia de 469.811
habitantes (ver tabla). Esto nos sitUa en el tercer puesto de los hospitales de la CAM.

Poblacidn

Centro de Salud

1.2.- Actividad asistencial

C.S. ALAMEDA 19.720
C.S. ANDRES MELLADO 25.063
C.S. ARAVACA 41.718
C.S. ARGUELLES 14.233
C.S. CACERES 13.949
C.S. CASA DE CAMPO 13.163
C.S. DELICIAS 11.362
C.S. EL PARDO 2.088
C.S. EMBAJADORES 19.140
C.S. ISLA DE OZA 21.257
C.S. JUSTICIA 16.611
C.S. LAS CORTES 30.873
C.S. LAVAPIES 27.930
C.S. LEGAZPI 36.028
C.S. LINNEO 9.796
C.S. MARIA AUXILIADORA 13.594
C.S. MARTIN DE VARGAS 18.301
C.S. PALMA NORTE 25.938
C.S. PARROCO JULIO MORATE 22.187
C.S. PASEO IMPERIAL 35.861
C.S. SEGOVIA 24.281
C.S. VALDEZARZA 13.587
C.S. VENTURA RODRIGUEZ 12.532
CONS. MINGORRUBIO 599

469.811

La siguiente tabla refleja la actividad asistencial desarrollada en el HUFJD durante los
Ultimos cinco anos:

2019 2020 2021 2022 2023
Altas de hospitalizacién 30.779 26.875 28.228 29.673 31.945
Urgencias 173.053 130.667 174.571 192.924 194.449
Consultas externas 1.319.459| 1.049.397| 1.306.087| 1.362.000| 1.444.030
Intervenciones quirurgicas 32.215 26.607 33.130 36.611 41.237
Peso medio hospitalizacion 1,19 1,27 1,05 1,24 1,21
Estancia media anual 5,43 5,85 5,65 5,07 4,92




1.3.- Actividad asistencial del Servicio de Urologia (2023)

Los datos asistenciales del Servicio de Urologia durante el ano 2023 fueron los

siguientes:

= Hospitalizaciéon:

O
O
o

Ingresos programados: 2.223.
Ingresos urgentes: 372.
Total: 2.595.

= Hospital de Dia: 2.179.

= |nterconsultas: 610.
=  Consulios:

O
O

Presenciales: 52.729.
No presenciales: 17.727.

=  Quiréfanos:

O
O
O

Intervenciones programadas: 4.141.
Intervenciones urgentes: 255.
Total: 4.396.

= Actividad terapéutica no quirdrgica:

O
O
O
O

LEOC: 235.

Dilatacion ureteral: 474.
Retirada de catéter DJ: 452.
Neuromodulacion tibial: 441.

=  Procedimientos diagndsticos

(@]

O 0O O O O O O O 0O O 0 O O

Cateterismo vesical: 614.

Test Kelami: 147.

Exploraciones uroginecoldgicas: 438.

Cistoscopia: 3.670.

Biopsias prostdaticas: 393.

Ecografia urolégica: 334.

Ecografia fransrectal sin biopsia: 157.

Ecografia suelo pélvico: 13.

Ecografia frasplante renal: 144.

Estudio urodindmico: 359.

Flujometria:17.971,

Pielografia percutdnea/recambios de nefrostomias: 321.
Pielografia retrégrada/recambios de catéter de urostomia: 56.
Uretrocistografia (CUMS): 507.

1.4.- Informacion de interés en Internet

En hitps://www.fid.es/ puede consultarse informacién relevante acerca del hospital y

especialmente en lo que concierne a docencia (https://www.fid.es/es/docenciq).



https://www.fjd.es/
https://www.fjd.es/es/docencia

2.- Unidad docente de Urologia
2.1.- Introduccién

El Servicio de Urologia del HUFJD nace en 1970 de la mano de uno de los primeros y mdas
entranables alumnos de D. Carlos Jiménez Diaz, el Dr. Luis Cifuentes Delatte (1907-2005)
que venia de ser Jefe de Servicio del Hospital Universitario de la Princesa (Madrid) desde
1950. El Dr. Cifuentes Delatte fue un hombre de ciencia, urélogo y académico de
numero de la Real Academia Nacional de Medicina. Como Profesor de Urologia de la
Universidad Auténoma de Madrid (UAM) impartié, desde su fundacion y durante mas
de 10 anos, la asignatura y disciplina de Urologia en el Grado de Medicina. En el HUFJD
desarrolld plenamente una gran labor asistencial, docente, y sobre todo de
investigacion, siguiendo el mismo espiritu de D. Carlos. Su gran legado fue una
formidable herencia cientifica, y una escuela uroldégica entre sus discipulos.

Tras su jubilacién en 1974, le continud en la Jefatura de Servicio (1974-1990), uno de sus
discipulos, el Dr. Carlos Alférez Villalobos (1927-2007). El Dr. Alférez fue un excelente
urélogo y cirujano que junto a su gran equipo desarrolldé con gran habilidad la técnica
del Trasplante Renal. Hizo que el Servicio de Urologia HUFJD vy el propio hospital, se
constituyese en uno de los pioneros en Espana centrados en el desarrollo y progreso del
programa de Trasplante Renal, tanto de donante caddver como de donante vivo. Al
jubilarse en 1990 hasta el ano 2007, el Jefe de Servicio de Urologia del HUFJD, fue el Prof.
Dr. Remigio Vela Navarrete, primer Catedrdtico de Urologia en la Universidad Auténoma
de Madrid (UAM), habiendo sido Profesor Titular previamente. Es hoy Académico
Honorifico de la Real Academia Nacional de Medicina (RANM). El Prof. Vela Navarrete
manifestd siempre su gran interés y dedicacion a la patologia de la uremia, vy la
insuficiencia renal. El rindn artificial implantable fue un valioso y relevante proyecto de
investigacion en aquella época, basado en un modelo experimental de cirugia animal
(perros), al que dedicdé muchos afos de su vida. Ademds, se le reconoce sus
aportaciones en el conocimiento de la fisiopatologia vy la urodinamia del Tracto Urinario
Superior (TUS).

En todos ellos, la escuela del Dr. Cifuentes ha estado presente. El Servicio de Urologia
HUFJD ha seguido su linea profesional basada en el trabajo asistencial, el progreso
cientifico y una trayectoria docente.

Tras esta intensa etapa de casi cuarenta anos, en el ano 2008 este Servicio de Urologia
HUFJD, se siente heredero de esta trayectoria profesional en sus tres pilares bdsicos vy
estructurales, asistencia clinica, docencia e investigaciéon. Una nueva generacion de
urélogos, provenientes de ofras escuelas de la Urologia espanola, integran el nuevo y
renovado Servicio de Urologia, ejerciendo la Jefaturade Servicio la Dra. Carmen
Gonzdlez Enguita. Bajo su responsabilidad se desarrolla una nueva y moderna Urologia
con el compromiso de intfegrar y adecuar la trayectoria y la experiencia de las etapas
previas. Los nuevos conocimientos, avances cientificos y los complejos equipamientos
tecnoldgicos, que la Urologia espanola, europea y mundial ofrece, son incorporados
con entusiasmo en el progreso de este nuevo equipo para poder dar respuesta de alta
calidad a una necesidad asistencial creciente que la sociedad madrilena y la nueva
era exige.

Junto a un valioso equipo humano, el Servicio de Urologia HUFJD reconoce en el
paciente la mayor de sus riquezas. La oportunidad de una voluminosa asistencia clinica
es lo que le proporciona un enorme y rdpido acceso a la patologia uroldgica mds
comun, y también, a las mds rara e infrecuente. De esta manera le permite alcanzar,
con determinada facilidad, alta competencia en las distintas dreas de conocimiento.
Esta capacitacién le ha permitido al Servicio poder incorporar en los Ultimos anos, y de
manera progresiva las técnicas mds vanguardistas, diversas y novedosas de la mano de
la tecnologia mds avanzada tanto en el diagndstico como en la terapéutica.



Esta sdlida y reconocida trayectoria histérica de este Servicio de Urologia combina
excelentemente en la actualidad con un joven y renovado equipo, haciendo de la
Unidad Docente del Servicio de Urologia un lugar muy apropiado para el desarrollo de
la especialidad. Tiene la suerte y el privilegio de poder ofrecer con garantias la
formaciéon en Urologia del MIR interesado por la especialidad, con una dotacién de una
plaza por ano hasta el ano 2019. En abril 2019 la Direccidn General de Ordenacién
Profesional (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social), concedid al Servicio de
Urologia HUFJD la acreditacién para incrementar la capacidad docente en 2 plazas de
residente/ano (2 urdlogos en formacién por ano académico) desde la convocatoria
2020.

Dos MIR por afo disfrutan desde 2020 de una formacion integra y exclusiva durante 5
anos, tanto en la asistencia clinica, como en las oportunidades docentes e
investigadoras. La permanente y continua tutoria facilitan la formacion mds cercana.

Por estas razonas y por ofras, mds intangibles y humanas por descubrir, el Servicio de
Urologia HUFJD es un excelente entorno profesional con alta capacidad docente, y una
gran oportunidad para formarse como médico y como urdlogo.



2.2.- Recursos humanos

Jefe de Servicio

Jefes Asociados

Adjuntos

Supervisora de Enfermeria

Supervisora de Hospitalizacion

Enfermeras de la Unidad de
Diagnéstico y Tratamiento en
Urologia (UDT-Urologia)

Enfermeras del Area Quirirgica

C Gonzdlez Enguita

G Bueno Serrano

R Cabello Benavente
JV Garcia Cardoso

R Gonzdlez Lopez

MP Alcoba Garcia

N Amaruch Garcia

E Buendia Gonzdlez

D Campos Valverde
M Canadas Granados
C Chdévez Roa

L Coloma Ruiz

L Cuello Sdnchez

E Garcia Ferndndez

H Garde Garcia

M GarranzoG°-lbarrola
B. GOémez-Jordana Manas
C Gomis Gofi

A Hernando Arteche

L Lépez Martin

J Maqueda Arellano

JI Monzd Gardiner

LM Quintana Franco
C Simén Rodriguez

J Tabares Jiménez

Maria José Farrona Pérez
Eva de la Pefia Gomez

Paloma Juan Montero

A Garciandia Esquisabel
JM Monreal Guijarro
S Trigos Romero

C Ropero Camacho
MA Alvarez Serrano
Beatriz Labrador

B del Valle de Miguel
A Dans Romero



Técnico Sanitario en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria (TCAE)
de la UDT-Urologia

Personal Administrativo

P de Benito Santafé

A Ubeda Herrero

R Espana Aguado
C Trigo Aguado

A Romero Cuenca
D Sdnchez Plaza

A Calle Frias

M Rodriguez Martin
A del Toro Lopez

G Barreno Gonzdlez

2.3.- Dependencias fisicas del servicio

Hospitalizacion

Hospitalizacion General
Cuidados Especiales o intensivos

Cvuidados intermedios

Unidad 55

REA de quirdfano
UCI General. Unidad 32
Unidad 71

Consultas externas

General

Monogrdficas

Pruebas diagnésticas especiales
incruentas

Pruebas diagnésticas/terapéuticas
intervencionistas o quiréfanos
Sala de reuniones o aula del servicio

Despachos y ofras dependencias
fisicas

CES (Centro de Especialidades) de
Arguelles

CES Pontones

UDT (Unidad de Diagnéstico y
Tratamiento) Urologia (planta 1 Edif.
Cristo Rey)

Oncohealth

CES Arguelles

CES Pontones

UDT Urologia

UDT Urologia

Area general quiréfanos (2° planta)
UCSI (Unidad de Cirugia sin Ingreso)
(Planta baja Edif. Investigacion)
UDT Urologia

UDT Urologia



2.4.- Dotacién tecnolégica del servicio

Propia del servicio

Planta Hospitalizacion

Hospital de Dia Urolégico

Técnicas diagnodsticas
UDT Urologia

Salas de intervenciones especiales

Quiréfanos

Puntos informdticos fijos y portdtiles
Tecnologia de asistencias general:
tfoma de TA, aspiradores, tomas de
oxigeno, ...

Ecografo

Instrumental para curas

Fungibles para cateterismo vesical y
otras maniobras

Material para instilaciones vesicales:
oncologicas y no oncolégicas
Tratamientos de andrologia: talleres
de tratamientos de la disfuncion
eréctil, fratamiento Enfermedad de
la Peyrone,...

Talleres de cateterismo limpio
intermitente

Cuidados de urostomias
Reanimacién de Cirugia
Mayor/Menor Ambulatoria (CMA)

Sala de urodinamia con flujbmetro y
aparato de urodinamia MMS Solar
Silver 2000

Sala de cistoscopia con dos torres
completas con cdmara, pantalla,
fuente de luz y grabaciéon de imagen
Cistoscopios flexibles (8)

Cistoscopios rigidos (10)

Sala de ecografia urolégica con dos
ecografos: Hitachi Avius e Hitachi
Preirus. Con dos sondas transrectales,
dos sondas abdominales y una
sonda 4D perineal. Doppler y
Elastografia

Material para biopsia prostatica
estandar y biopsia fusidon

Sala de flujometria

Sala para Litotricia Extracorpdrea por
ondas de choque con litotrictor Storz
Modulith SLX

Sala de exploraciones y curas
Material para realizar procedimientos
bajo sedacién

Ureteroscopios semirrigidos (4)
Ureterorrenoscopios flexibles (4)
Ureterorrnosocpios flexibles
desechables



e Nefroscopios (dos normales, uno
mini)

e Cistoscopios compactos (3)

e ydesmontables (2)

e Resectores bipolares (5)

e y monopolares (2)

o Uretrotomos (2)

e Cajas de material especifico para
laparoscopia (2)

e Cajas de cirugia de suelo pélvico (2)
y otra de incontinencia (2)

¢ Cajas de cirugia abierta (7)

e Cajas de cirugia menor (5)

e Torre de endoscopia

o Torre de laparoscopia 3D

e Torre de laparoscopia 4K

o Caja de tfransplante renal

e Enucleador y morcelador prostdtico

e Generador Iaser Greenlight HPS/XPS
para enucleacion y fotovaporizacion
prostdatica

e Generador ldser HolmiumRapsody y
Stone light para el tratamiento de la
litiasis urinaria

e Generador electrohidrdulico
Litoclastmaster para litiasis urinaria

e Material fungible especifico para
Urologia (sondas, catéteres, fibras
l&ser, ...)

e Material de proteccion radioldgica

En uso compartido con otros servicios

Radiologia e Telemando para exploraciones de
Urorradiologia

Otros Servicios Quirurgicos e Robot Da Vinci



2.5.- Cartera de servicios

A fecha diciembre de 2023, la Cartera de Servicios del Servicio de Urologia del HUFJD es
la siguiente:

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:

Procedimientos sobre riidn
«  Extraccion para trasplante renal
+ Trasplante Renal
« Trasplantectomia
*  Nefrectomia simple*
* Nefrectomia radical*
*  Nefroureterectomia*
« Nefrectomia de donante caddver para trasplante
*  Nefrectomia de donante vivo para trasplante*
*  Nefrectomia parcial*§
+  Tumorectomia renal*
» Cirugia Vasculo-renal
« Cirugia Renal para la litiasis renal*
» Cirugia del tumor de urotelio de la pelvis y cavidades renales
*  Quistectomiarenal *
« Biopsia renal (abierta y percutdnea)
« Cirugia reconstructiva de la pelvis renal: Pieloplastia*§
« Cirugia de las malformaciones renales: ptosis renal, rindn en herradura, ectopia
renal, ... *
« Cirugia de las lesiones secundarias a traumatismo renal
« Cirugia del absceso renal y pararrenal
*  Procedimientos endoscdpicos renales (nefrostomia percutdneq)
« Cirugia retrograda intrarrneall
*  Nefrolitectomia percutdnea

Procedimientos sobre la glandula suprarrenal
» Adrenalectomia transperitoneal*
» Adrenalectomia via translumbar*

Procedimientos sobre el retroperitoneo
« Lliberacién de la fibrosis retroperitoneal*
» Linfadenomectomia retroperitoneal*
» Reseccién de masas retroperitoneales*
« Cirugia del absceso retroperitoneal
* Biopsia refroperitoneal*

Procedimientos sobre el uréter
« Reconstruccién ureteral
« Ureterectomia parcial*
«  Ureterolitectomia*
* Ureterorenoscopia (URS)
« Litotricia endoscépica de la litiasis ureteral mediante URS
+ Ureterocistoneostomia*§
«  Sustitucién ureteral
« Cirugia de la Fistula ureteral
« Cirugia del ureterocele
+ Cateterismo ureteral



Procedimientos sobre la vejiga

RTU (Reseccidn transuretral) de tumores vesicales

Extraccién endoscopica y litofragmentacdn 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 derivacién

Cervicotomia endoscédpica

Cirugia de la hiperactividad vesical: Inyeccion intravesical de Toxina botulinica,
neuromodulacién sacra

Cirugia el prolapso de érganos pélvicos, por via vaginal y abdominal *
Cirugia de la fistula vesical *

Procedimientos sobre la uretra

.

.

Uretroplastia

Uretrotomia endoscdpica

Cirugia endoscépica del tumor uretral

Cirugia de las lesiones verrugosas

Tratamiento de la cardncula 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...), inyeccidn periuretral de sustancias abultantes

Cirugia de la Incontfinencia urinaria masculina incluida la implantacién de
esfinter artificial

Tratamiento de la inconfinencia de urgencia (Implante de neuroestimulador de
raices sacras, inyeccidn intravesical de toxina botulinica)

Meatotomia y meatoplastia uretral

Procedimientos sobre préstata y vesiculas seminales

RTU de préstata

Adenomectomia suprapuUbica y retropubica
Enucleacion prostdtica

Vaporizacién prostdtica

Prostatectomia radical*§

Operaciones sobre vesiculas seminales

Procedimientos sobre testiculo y anejos testiculares

Orquiectomia radical y simple
Prétesis testicular

Cirugia del hidrocele

Cirugia del epididimo
Espermatocele

Cirugia del escroto agudo: Torsién testicular
Orqguiopexia

Cirugia del varicocele abierta
Varicocelectomia microquirdrgica
Cirugia de la Infertilidad masculina
Biopsia testicular

Biopsia testicular microquirdrgica



« Denervacién microquirdrgica del corddén espermdtico
*  Vasectomia
« Reconstruccion quirdrgica de deferentes (Vaso-vasostomia)

Procedimientos sobre el escroto
« Cirugia del fraumatismo escrotal
+ Quistes sebdaceos escrotales
« Cirugia de los tumores escrotales
« Cirugia del absceso escrotal y la Gangrena de Fournier

Procedimientos sobre el pene
+ Biopsia peneana
» Penectomia total /parcial
+ Colocaciéon de protesis de pene maleable
+ Colocaciéon de prétesis de pene hidrdulica
» Linfadenectomia inguinal
« Cirugia de la incurvacion de Pene congénita
+ Corporoplastia tipo plicatura
» Corporoplastia con parche
« Lesiones tfraumdticas peneanas
» Cirugia del priapismo
+  Quistes sebdceos peneanos
« Circuncisién y frenulectomia
« Cirugia del hipospadias

Ofras cirugias
+ Linfadenectomia ilio-obturatriz*

(*) Todos estos procedimientos pueden realizarse mediante abordaje tanto abierto
como laparoscopico (tanto transperitoneal como retroperitoneal)

(§) Estos procedimientos se pueden mediante abordaje laparoscdpico asistido por
robot

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS:

» Ecografia abdominal: renal y vesico-prostdatica

» Ecografia transrectal prostdtica con vy sin biopsia prostatica
« Ecografia Doppler de trasplante renal

»  Biopsia prostdtica fusidon

* Residuo post-miccionalecodirigido

« Urografia intravenosa (UIV)

» Uretrocistoscopia

«  CUMS: Cisto-uretrografia miccional seriada

« Ureteropielografia ascendente o retrograda

« Pieloureterografia descendente, anterégrada o percutdnea
*  Nefrostomia percutdnea

«  Puncion de quistes renales

» Biopsia renal ecodirigida

+ Cateterismo ureteral

» Retirada de catéter ureteral tipo doble J

»  Estudios urodindmicos

« Cistomanometria

*  Flujometria

+ Cdlibracién y dilatacién uretral

» Cateterismo uretral



Colocacién de talla vesical

Instilacion vesicall

Test farmacoldgico vasoactivo intracavernoso

Litotricia Extracorpdrea por onda de choque (LEOC)

Drenaje de abscesos renales y refroperitoneales

Test de Kelami

Test de respuesta a tfratamiento de disfuncién eréctil

Tratamiento farmacoldgico de condilomas intrauretrales

Tratamiento médico de la enfermdad de Peyronie: administracion de fdrmacos
infraplaca



3.- Programa de especialidad

3.1.- Programa oficial de la especialidad segin el Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y la Comision
Nacional de la Especialidad

Los programas formativos del Ministerio de Sanidad acordados con las Comisiones
Nacionales de cada especialidad se pueden ver en el siguiente enlace:
https://www.boe.es/eli/es/0/2006/10/09/sco3358

3.2.- Plazas acreditadas en el HUFJD

El servicio cuenta con 2 plazas acreditadas por cada ano de residencia.


https://www.boe.es/eli/es/o/2006/10/09/sco3358

3.3.- Programa anual de formacién del residente

Tal y como contempla la normativa vigente, el programa oficial de la especialidad ha sido adaptado a las caracteristicas del
HUFJD. Aqui aparece reflejado un esquema de las rotaciones segun ano de residencia:

R1 a Urgencias Urologia general Cirugia general y digestivo Ginecol. Urologia general Nefrolog. | Radiol.
R1b Urgencias Urologia general Radiol. | Ginecol. | Nefrolog. Cirugia general y digestivo Urologia general
R2 a Ca Renal, teste y pene Litiasis y Endo-urologia HBP y Andrologia UcCl Vascular
R2 b Urologia Funcional Ca préstata y Trasplante renal ucCli Vascular Ca urotelial
R3 a Ca préstata y Trasplante renal Urologia pediatrica Ca vurotelial Urologia Funcional
N , HBP y , e HBP y

R3 b Litiasis y Endo-urologia Androl. Urologia pediatrica Androl. Ca Renal, teste y pene
R4 a HBP y Andrologia Urologia funcional Litiasis y Endo-urologia
R4 b Urologia Funcional Litiasis y Endo-urologia HBP y Andrologia

Ca Renal, teste y pene z .
R5 a Ca prostata y Trasplante renal Ca vrotelial
R5 b Ca urotelial Ca Renal, teste y pene Ca prostata y Trasplante renal

Ca: cdncer; HBP: unidad de patologia prostdtica benigna.



Funcionamiento de las rotaciones

El MIR compartird con los Médicos Adjuntos de cada drea monogrdfica la mayor parte
de la actividad y colaborard en todos los aspectos que estos lleven a cabo, tanto
asistenciales como investigadores o docentes.

Los MIR de Ultimos afos, de acuerdo con el esquema que a continuacion se detalla, vy
respetando las rotaciones, distribuird la actividad entre los MIR de forma semanal. De
este modo, podrd organizarse la actividad cuando falte algin Médico Residente sea
por cuestiones profesionales (cursos, congresos, rotaciones externas,) o personales. Esta
distribucion serd siempre supervisada por los tutores de residentes y el Jefe del Servicio.

Consulta
Durante los fres primeros anos los MIR nunca pasan consulta solos.

Cuando la actividad asistencial lo permite acompanan a los Médicos Adjuntos de la
unidad por la que roten durante la consulta. Serd labor de los Médicos Adjuntos la
progresiva incorporacién del Médico Residente a la misma vy la progresiva adquisiciéon
de responsabilidad en la misma.

Los R4 y R5 pasardn consulta solos, siempre bajo la supervision de un médico adjunto.
Manteniendo este la responsabilidad Ultima sobre las decisiones tomadas en la misma.

Se procura que la incorporacion sea progresiva, comenzando con primeras consultas y
pasando poco a poco a las revisiones. Nunca se deberian atender pacientes
pertenecientes a las consultas de alta complejidad.

UDT-UROLOGIA: Unidad de Diagnéstico y Tratamiento en Urologia y Servicio de
Urgencia Hospitalaria

Procedimientos diagndsticos: en el dia que corresponda el MIR ayudard con los estudios
complementarias a los Médicos Adjuntos de su unidad. El MIR también deberd
aprovechar para hacer los estudios diagndsticos de pacientes valorados por él en la
consulta, en la urgencia o en interconsultas. El grado de implicaciéon del MIR en las
pruebas deber ser progresivo segun el ano de residencia, siendo los Médicos Adjuntos
responsables los que decidan, junto con el MIR, su grado de participacién en funcién
de las diferentes rotaciones.

Partes de Interconsulta (PIC): el MIR cuya unidad rotante se encuentra ese dia en el
centro de especialidades serd el encargado de responder a las interconsultas que se
generen desde las 15:00h del dia previo hasta las 15:00h del dia en cuestidon. Los
responsables finales de los PIC serdn los Médicos Adjuntos de la UDT de cada dia.

Urgencia hospitalaria: El MIR cuya pareja rotante se encuentra ese dia en el centro de
especialidades serd el responsable de llevar el busca y encargarse de cubrir las
llamadas de urgencia. Los responsables finales serdn los Médicos Adjuntos encargados
de UDT esa manana. El MIR serd el responsable de la hospitalizaciéon ese dia.

Hospitalizacién

Los MIR revisardn de forma conjunta los pacientes ingresados en la Hospitalizacion a las
8:00 de la maiana con los médicos adjuntos responsables de la misma. Posteriormente
llevardn a cabo el pase de planta divididos en dos equipos que se intercambiardn por
semanas.



En cualquier caso, cada MIR prestard especial atencidon y dedicacion a aquellos
pacientes en cuyo proceso diagndstico y/o terapéutico haya participado. Una vez
finalizado el pase de planta e incorporado cada residente a su labor asignada, en
funcidon de su rotacion correspondiente, serd el MIR que lleva el busca el responsable de
las incidencias que puedan surgir. Siendo los médicos adjuntos encargados ese dia de
la UDT los responsalbles Ultimos de las decisiones que se tomen.

Quiréfano

El MIR asumird el quiréfano de la unidad de Médicos Adjuntos con los que rote en cada
momento. Esto incluye:

= Conocer y tener aprendida la historia clinica de los pacientes que van a ser
sometidos a algun tipo de intervencién quirdrgica.

=  Tomar en consideracion las recomendaciones médicas y pre-anestésicas.

= Conocer laindicaciéon de la cirugia vy la técnica quirdrgica.

= Preparar el tratamiento previo ingreso hospitalario del paciente quirdrgico.

Los MIR tendrdn un minimo de 1 quiréfano semanal de manana. Serd labor de todo el
staff permitir que el MIR vaya progresivamente asumiendo un papel mds relevante en
las cirugias, de modo que en los Ultimos 6-9 meses de formacién MIR deberia ser capaz
de llevar a cabo la mayoria de las cirugias como cirujano principal.

Trasplante Renal

Dado que gran parte de la actividad de la extraccién e implante de érganos para
trasplante renal se lleva a cabo fuera del horario laboral, serd el MIR de guardia el que
asuma la participacién en el mismo.

Queda bajo criterio del médico adjunto responsable decidir la implicacién quirdrgica
del MIR, aunque si seria recomendable su implicacién activa, sobre todo en el Ultimo
ano de residencia.



3.4.- Competencias por adquirir segin ano de residencia y

rotacion

Primer ano (R1)

1. Servicio de Urologia (4 meses):

Tomar contacto con el dia a dia de la asistencia hospitalaria
urolégica, fundamentalmente urgencias, partes de interconsulta y
procedimientos quirdrgicos.

Manejo elemental del paciente ingresado con patologia uroldgica.
Técnicas elementales en el quirdfano de Urologia.

Tomard contacto con el material quirirgico especifico de Urologia.

2. Servicio de Urgencias (2 meses):

Tomar contacto con la urgencia general, tanto médica como
quirdrgica.

Aprender a diferenciar la gravedad de una urgencia, asi como el
manejo de las mds importantes.

Manejo bdsico de la urgencia uroldgica.

3. Servicio de Cirugia General y Digestivo (3 meses):

Tomar contacto con el manejo del abdomen quirlrgico y las
maniobras mds bdsicas.

Manejo de las asas intestinales, cierre de la pared abdominal,
colocacién de drengies, ...

Familiarizacién con la laparoscopia.

Manejo de los cuidados bdsicos del paciente post-quirirgico general:
tolerancias, medicaciones bdsicas, manejo de drenajes y heridas, ...
Iniciacion en las maniobras quirdrgicas bdsicas tales como manejo
correcto del instrumental quirdrgico, dar puntos de diferentes tipos y
con diferentes materiales, ...

4. Servicio de Ginecologia (1 mes):

Familiarizaciéon con la patologia ginecoldgica relacionada con la
urologia.

Conocimiento anatémico y quirdrgico bdsico de la pelvis femenina.
Principios bdsicos de ecografia ginecoldgica.

5. Servicio de Nefrologia (1 mes):

Tomar contacto con la patologia nefrolégica bdsica.

Manejo de fluidos y balance hidroelectrolitico.

Manejo de los fluidos en situaciones relacionadas con patologia
uroldgica como la poliuria desobstructiva.

Manejo del fracaso renal agudo prerrenal.

Conocimiento elemental del paciente en lista de espera de
frasplante renal y del manejo post-trasplante renal, tanto inmediato
como diferido.

6. Servicio de Radiologia (1 mes):

Indicaciones de las pruebas radioldgicas uroldégicas mds habituales:
Rx Abdomen, ECO y TAC.

Interpretacién de las pruebas radioldgicas mds habituales: Rx.
Abdomen, ECO y TAC.



Iniciacion en las pruebas radiolégicas uroldgicas menos habituales
como la RM.
Iniciacion en procedimientos intervencionistas relacionados con
urologia, tales como nefrostomia percutdnea o drenagje de
colecciones.

Objetivos comunes a todas las rotaciones a partir del 2° ano de MIR:

Realizacion de una correcta historia clinica urolégica completa.
Conocimiento de las indicaciones e interpretacién de resultados de
las pruebas diagndsticas mds utilizadas en urologia.

Examen del paciente uroldgico: examen fisico general, tacto rectal
prostdtico, examen de los genitales.

Conocimiento y utilizacion de los farmacos mds utilizados en urologia.
Conocimiento de las cirugias bdsicas en urologia general.
Valoracién del paciente uroldgico de urgencias: diagndstico
diferencial, pruebas y tratamiento.

Correctarelacién con el paciente y sus familiares. Responsabilidad en
relacion con las actuaciones tenidas en su proceso asistencial y
seguimiento.

Correcta realizacién de sesiones y exposiciones en publico.
Realizacion de actividad cientifica tal como comunicaciones a
congresos y articulos.

Segundo (R2)

1. Unidad de Urologia Funcional, Urodindmica, Femenina y Suelo Pélvico (4
meses):

Diagndstico y tratamiento de la incontinencia urinaria.

Diagndstico y tratamiento de la patologia de uretra distal.
Exploracion fisica neuroginecouroldgica.

Manejo del tratamiento conservador en la patologia de suelo
pelviano: indicacion y uso del pesario, técnicas de rehabilitacion, etc.
Inyeccion de toxina intradetrusoriana.

Exéresis de la patologia de uretral distal (quistes, diverticulos).
Técnicas antiincontinencia urinaria femenina.

2. Unidad de Cdncer de préstata y Trasplante Renal (4 meses):

Conocimientos y habilidades de acuerdo con el curso AULA-JD:
“Bases de la laparoscopia en urologia” vy “Anatomia quirdrgica de la
prostata”

Conceptos generales, diagndstico y tratamiento. Cdncer de
préstata localizado.

Comenzar a familiarizarse con el manejo del ecégrafo: ecografia
fransrectal para biopsia prostdtica (transrectal y transperineal).
Participar en cirugia laparoscédpica de baja y media complejidad.
Ayudar durante todo el proceso del trasplante: extraccidn, cirugia de
banco e implante.

3. Unidad de Cdncer renal, de Testiculo y Pene (4 meses):

Conocimientos de acuerdo con el curso del AULA-JD: “Cirugia
retroperitoneoscopica renal y suprarrenal”.
Métodos diagndsticos del cdncer renal.



Indicacion e interpretaciéon de pruebas de imagen en patdloga
oncoldgica.

Estadificacién y clasificacién de grupos de riesgo en patologia
oncoldgica.

Opciones terapéuticas en el cdncer renal/pene/testiculo.
Colocacidén y abordaje quirlrgico inicial en patologia oncoldgica
rnoén, pene, testiculo.

4. Unidad de Patologia Prostatica Benigna y Andrologia (2 meses):

Conocimientos bdsicos de Infertiidad masculina, trastornos de la
ereccién, eyaculatorios y de la libido.
Conocimientos bdsicos de Enfermedades Benignas de la Préstata:
HBP/prostatitis y de las diferentes etiologias de la sintomatologia del
fracto urinario inferior.
Conocimiento y  aplicaciénde las  distintas  alternativas
terapéuticas (médicas y/o quirlrgicas) mds adecuadas a cada
situacion.
Interpretaciéon de cuestionarios de sintomatologia miccional: IPSS,
diario miccional.
Ayuda e iniciacién en:

o Reseccién transuretral (RTU) de préstata.

o Cirugia abierta de la Hiperplasia Benigna de Préstata.

o Fotovaporizacion prostdtica.

o Microcirugia: varicocelectomia microscopica.

5. Unidad de Litiasis y Endourologia (4 meses):

Conocer la etiologia, fisiopatologia de los diferentes tipos de litiasis.
Conocer las indicaciones del fratamiento con litotricia extacorpérea
por ondas de choque.

Conocer y saber realizar adecuadamente el tfratamiento del cdlico
renal y la fisiopatologia de la uropatia obstructiva y las indicaciones
de derivacién urinaria urgente.

Iniciacion en las técnicas endouroldgicas del fratamiento de la litiasis.
ureteroscopia  rigida, ureteroscopia  flexible, nefrolitotomia
percutdnea y nefrostomia percutdneas.

6. Unidad de Cancer Urotelial (2 meses):

Conocimientos elementales sobre la incidencia, etiologia,
patogénesis y biologia de los tumores uroteliales.

Conocimiento sobre los tratamientos quirdrgicos, radioterdpicos y
quimioterdpicos aplicados a los tumores de la via urinaria alta y baja.
ldentificacién por grupos de riesgo en pacientes con carcinoma
urotelial de vejiga y su respectiva indicacion de tratamiento
endovesical.

Aprendizaje de la lectura e interpretacion de los métodos de
im&genes diagndsticos de tumores uroteliales.

Realizacion de cistoscopia diagnostica e Interpretacion de las
pruebas de imdgenes aplicadas al diagndstico de las patologias del
urotelio.

Iniciacién en las resecciones transuretrales de vejiga, ureterostomias
cutdneas, nefrouretectomia con técnica abierta y cistectomias
parciales.

7. Unidad de Cuidados Intensivos (1 mes):

Criterios de ingreso en UCI.
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Monitorizacion bdsica y exploracion fisica inicial del paciente en UCI.
Manejo de la medicacion mds habitual de uso en UCI.
Interpretacién de la monitorizacién del paciente. Control de
evolucién y diagndstico precoz de complicaciones.

8. Angiologia y Cirugia Vascular (1 mes):

Aprendizaje de la exploracion fisica de un paciente con patologia
vascular

Aprendizaje de las indicaciones e interpretacion de los estudios
diagndsticos mdas habituales en patologia vascular

Indicaciones de las maniobras endovasculares mds habituales, tanto
diagnosticas como terapéuticas

Maniobras bdsicas de cirugia vascular

Tercer ano (R3)

Se dan por superados los objetivos correspondientes a cada unidad del segundo ano.

1. Unidad de Urologia Funcional, Urodindmica, Femenina y Suelo Pélvico (4
meses):

Diagndstico y tratamiento de la incontinencia urinaria.

Diagndstico y tratamiento del sindrome de dolor vesical-cistitis
intersticial.

Diagndstico y tratamiento del prolapso de érganos pelvianos.
Exploracion fisica neuroginecouroldgica.

Estimulacién del nervio tibial posterior.

Interpretacion de estudios urodindmicos: flujometria,
cistomanometria, estudio presién/flujo y videourodinamia.

Técnicas antiincontinencia urinaria femenina.

Iniciacion en cirugia compleja de urologia funcional.

2. Unidad de Cdncer de préstata y Trasplante Renal (3 meses):

Conocimientos y habilidades de acuerdo con pauta de curso AULA-
JD: "Bases de la laparoscopia en urologia™ y "*Anatomia quirlrgica de
la prostata™.

Estudio del paciente candidato al frasplante renal.

Conceptos generales, diagndstico y tratamiento. Cancer de préstata
localizado y localmente avanzado al diagndstico.

Comenzar a familiarizarse con el manejo del ecégrafo: ecografia
fransrectal para biopsia prostatica (transrectal y fransperineal),
ecografia de control en el paciente trasplantado renal.

Comenzar con cirugia laparoscdpica de baja y media complejidad
Ayudar durante todo el proceso del trasplante: extraccién, cirugia de
banco e implante.

3. Unidad de Cdncer renal, de Testiculo y Pene (4 meses):

Conocimientos de acuerdo con el curso del AULA-JD: “Cirugia
retroperitoneoscédpica renal y suprarrenal”.

Métodos diagndsticos del cdncer renal.

Indicacién e interpretacién de pruebas de imagen en patdloga
oncoldgica.
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Estadificacion y clasificacidon de grupos de riesgo en patologia
oncoldgica.

Opciones terapéuticas en el cdncer renal/pene/testiculo.
Farmacologia en cdncer renal avanzado.

Colocacidén y progresion en el abordaje quirdrgico en patologia
oncolégica de baja o media complejidad del rindn, pene, testiculo.

4. Unidad de Patologia Prostatica Benigna y Andrologia (2 meses):

Conocimientos bdsicos de Infertilidad masculina, Trastornos de la
ereccién, eyaculatorios y de la libido.
Conocimientos bdsicos de Enfermedades Benignas de la Préstata:
HBP/prostatitis y de las diferentes etiologias de la sintomatologia del
fracto urinario inferior.
Conocimiento y  aplicaciénde las  distintas  alternativas
terapéuticas (médicas y/o quirdrgicas) mds adecuadas a cada
situacion.
Conocer los principios fisicos del Idser y sus aplicaciones uroldgicas.
Realizacion y lectura de ecografia transrectal y/o abdominal
préstata.
Incorporacidén progresiva en:

o Reseccion transuretral (RTU) de préstata.

o Cirugia abierta de la Hiperplasia Benigna de Préstata.

o Fotovaporizacién prostdtica.

o Microcirugia: varicocelectomia microscépica.

5. Unidad de Litiasis y Endourologia (4 meses):

Conocer la etiologia, fisiopatologia de los diferentes tipos de litiasis.
Conocer y manejar, desde el punto de vista médico, el tratamiento
de la enfermedad litidgsica.

Conocer las indicaciones del fratamiento con litotricia extacorpdérea
por ondas de choque, y saber el funcionamiento del litotrictor.
Conocer y saber realizar adecuadamente el tfratamiento del cdlico
renal y la fisiopatologia de la uropatia obstructiva y las indicaciones
de derivacién urinaria urgente.

Progresiéon en las técnicas endouroldgicas del fratamiento de la litiasis.
ureteroscopia rigida y ureteroscopia flexible.

6. Unidad de Cancer Urotelial (3 meses):

Conocimientos elementales sobre la incidencia, etiologia,
patogénesis y biologia de los tumores uroteliales.

Conocimiento sobre los tratamientos quirdrgicos, radioterdpicos y
quimioterdpicos aplicados a los tumores de la via urinaria alta y baja.
ldentificacién por grupos de riesgo en pacientes con carcinoma
urotelial de vejiga y su respectiva indicacion de tratamiento
endovesical.

Aprendizaje de la lectura e interpretacion de los métodos de
im&genes diagndsticos de tumores uroteliales.

Redlizacion de cistoscopia diagnostica e Interpretacion de las
pruebas de imdgenes aplicadas al diagndstico de las patologias del
urotelio.

Iniciacién en las resecciones transuretrales de vejiga, ureterostomias
cutdneas, nefrouretectomia con técnica abierta y cistectomias
parciales.
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Cuarto ano (R4)

Se dan por superados los objetivos correspondientes a cada unidad del segundo
y tercer ano.

1. Unidad de Urologia funcional, Urodindmica, Femenina y Suelo Pélvico (4
meses):

Valoracion inicial de pacientes con trastornos funcionales.
Indicacion de pruebas diagndsticas en urologia funcional y su
interpretacion: estudios urodindmicos (flujometria, cistomanometria,
estudio presidon/flujo y videourodinamia), radiolégicos (uretrografia
retrégrada, CUMs, RMN de cuelo pelviano), etc.

Manejo del tratamiento conservador en la patologia de suelo
pelviano: indicacién y uso del pesario, técnicas de rehabilitacién,
etc.

Manejo de técnicas complejas de patologia funcional

Cirugia cldsica del prolapso de érganos pelvianos.

Técnicas antiincontinencia masculinas.

Neuromodulacién sacra.

Iniciacion en la Cirugia reconstructiva compleja del prolapso de
érganos pelvianos: colposacropexia y cirugia de mallas

2. Unidad de Patologia Prostatica Benigna y Andrologia (4 meses):

Conocimientos avanzados de Infertilidad masculina, Trastornos de la
ereccion, eyaculatorios y de la libido. Incurvacion peneana:
Congénita y adquirida. Hipogonadismo. ETS (enfermedades de
fransmision sexual)

Manejo de la consulta de HBP/ITU.

Inicio en la colocacién de protesis de pene y corporoplastias tipo
plicatura.

Participar en cirugias complejas de incurvacién de pene:
corporoplastias con parche de parche y cirugia de curvaturas
congénitas

Microcirugia: procedimientos sencillos (vasovasostomia, suturas
vasculares.)

Progresién en diferentes métodos quirlrgicos no invasivos de
fratamiento de la HBP.

Iniciacion en la Enucleacion Prostdtica

3. Unidad de Litiasis y Endourologia (4 meses):

Conocer la etiologia, fisiopatologia de los diferentes tipos de litiasis
que hay.

ldentificar aquellos pacientes con riesgo alto de recidiva de las litiasis.
Conocer y manejar, desde el punto de vista médico, el tratamiento
de las litiasis.

Iniciacién en la consulta monogrdfica de patologia litidsica.
Redlizacion de técnicas endouroldgicas del tratamiento de la litiasis.
ureteroscopia rigida y ureteroscopia flexible.

Realizacion de nefrostomia percutdnea

Iniciacion en nefrolitectomia percutdnea
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Quinto ano (R5)

Se dan por superados los objetivos correspondientes a cada unidad del segundo, tercer

y cuarto ano.

1. Unidad de Cdncer de préostata y Trasplante renal (4 meses):

Conocimientos y habilidades de acuerdo con la pauta de curso
AULA-JD: "Bases de la laparoscopia en urologia” y “Anatomia
quirdrgica de la préstata’.

Seguimiento del paciente frasplantado.

Ca de préostata metastdsico y resistente a la castracion:

o Recidiva bioguimica tras tratamiento primario, técnicas de
imagen y frafamientos de rescate.

o Manejo de cdncer de prostata hormonosensible metastdsico
(baja y alta carga) de inicio en el momento del diagndstico
y durante evolucion. Tratamientos.

o Conocimiento del madejo del hueso en el paciente con
fratamiento de derivacién androgénica

o CPRCMO y M1. Adecuada identificacién diagnostica y
conocimiento bdsico de opciones terapéuticas y nuevos
antiandrégenos (manejo y efectos secundarios).

o Manejo no oncolégico de pacientes con cdncer de préstata
(indicaciones de nefrostomia, sondajes vesicales, RAO,
estenosis de urefra). Cuidados generales y control del dolor.

Realizar con autonomia progresiva ecografias especificas del drea
temdtica de la unidad; ecografia transrectal para biopsia prostatica
(transrectal y transperineal), ecografia de control en el paciente
frasplantado renal.

En virtud del caso y el desarrollo de cada residente se pueden valorar
sU participacién como cirvjano en algin paso de las diferentes
cirugias del trasplante: extraccion, cirugia de banco e implante.
Diferentes pasos, en funcion de su desarrollo, de la cirugia del cdncer
de préstata

Iniciacion en la biopsia fusion de la prostata.

2. Unidad de Cdncer Renal, de Testiculo y Pene (4 meses):

Conocimientos de acuerdo con el curso del AULA-JD: “Cirugia
retroperitoneoscdpica renal y suprarrenal”.

Métodos diagndsticos del cdncer renal.

Indicacion e interpretacién de pruebas de imagen en patdloga
oncolégica.

Estadificacién y claosificacion de grupos de riesgo en patologia
oncolégica.

Opciones terapéuticas en el cdncer renal/pene/testiculo.
Procedimientos bidpsicos en urologia.

Realizacion de patologia oncolégica de baja o media complejidad
del rindn, pene, testiculo

Iniciacion en patologia oncoldgica de alta complejidad del rindn,
pene, testiculo.

3. Rotacién por Unidad de Cdancer Urotelial (4 meses):

Conocimiento de los factores prondsticos del carcinoma urotelial y
criterios clinicos y patolégicos en cdncer de vejiga.

Conocimientos tedricos de las diferentes alternativas de sustituciéon
vesical y sobre las diferentes técnicas de linfadenectomia pélvica.
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= Conocimiento de las alternativas en el manejo de los fumores de la
via urinaria alta.

= Conocimiento del manejo perioperatorio de la cistectomia radical
fundamentalmente manejo de las complicaciones y su resolucion.

= Seguimiento en consultorios externos para foma de decisiones sobre
fratamientos adyuvantes y protocolos de seguimiento.

» Readlizacién de cistectomia radical mds linfadenectomia en cirugia
abierta.

» Readlizacién de derivaciones urinarias heterotdépicas.

= Nefroureterectomias laparoscdpicas.

= |niciacién en la cistectomia radical laparoscdpica.

3.5.- Rotaciones externas de programa
Urologia Pedidatrica

Se redliza en el Hospital Gregorio Marandn de Madrid durante los meses de septiembre
y octubre, y noviembre y diciembre de R3:

Los objetivos para cumplir serdn los siguientes:
= Aprender la valoracion inicial del paciente pedidtrico con patologia
urolégica.
» Familiarizarse con la interpretacion de las pruebas diagndsticas mds
habituales en dicho campo.
» Familiarizarse con los tratamientos, tanto médicos como quirdrgicos, mds
habituales en el paciente pedidtrico con patologia uroldgica.

Oftras rotaciones externas opcionales en centros de excelencia

El Servicio de Urologia favorece que sus Médicos Residentes, si asi lo desean, roten en
centros externos para complementar su formacidén. Se exige siempre que el centro en
el que se redliza la rotaciéon sea un centro de referencia en dicho campo, a nivel
nacional o internacional. Estas rotaciones se realizardn durante el cuarto o quinto ano
de residencia en funcién de la disponibilidad de fechas en los centros de destino. Cabe
destacar que el HUFJD oferta unas becas denominadas Astrolabio-Prof. Farré destinadas
a sufragar los gastos de desplazamiento y estancia en centros internacionales.

En los Ultimos anos los Médicos Residentes del Servicio de Urologia han rotado en:

- SickKids Hospital. Toronto (Canadd)
o Urologia Pedidtrica
- Fundacion Puigvert. Barcelona (Espanal)
o Andrologia e Infertilidad
- UCLH University college London Hospital. Londres (Reino Unido)
o Patologia uretral
- Hospital Clinic. Barcelona (Espana)
o Urologia Oncoldgica y Trasplante renall
- Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela. (Espana)
o Litiasis y Endourologia
- Institute Mutual Montsouris. Paris (Francia)
o Cirugia Robdtica y Laparoscdpica
- Memorial Sloan Kettering Cancer Center. Nueva York. (Estados Unidos)
o Cirugia Oncoldégica
- Clinica Indisa. Santiago de Chile (Chile)
o Cirugia Laparoscodpica y Robdtica
- Mc Gill University Health Center. Montreal (Canadd)
o Cirugia Robdtica
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3.4.- Guardias y/o atencion continuada

De acuerdo con la normativa vigente, los residentes realizardn entre 4 y 6 guardias al
mes. En ningun caso deben hacerse mds de 7 guardias mensuales. Las guardias se
librardn al dia siguiente tras el pase de guardia en la sesidn clinica correspondiente. Con
el fin de garantizar el descanso semanal de 36 horas ininterrumpidas, el descanso de la
guardia realizada en sdbado se realizard el lunes siguiente. Por otra parte, la jornada de
atencién continuada en horario de tardes debe terminar a las 20 horas para permitir 12
horas de descanso. En esta linea, dos tardes de atencién continuada de cinco horas
cada una equivalen a una guardia.

Los residentes de urologia realizardn guardias con la siguiente distribucion:

= R1:2-3 guardias al mes de Urgencias y 2-3 guardias al mes de Cirugia General.

= R2: 4-6 guardias de Urologia junto con atencidon continuada formativa en
consultas y/o quiréfano (10-20 horas al mes, en funcidén del nUmero de guardias
presenciales asignadas).

= R3-R5: 4-6 guardias al mes de Urologia junto con atencién continuada formativa
en consultas y/o quiréfano (20-30 horas al mes, en funcidén del niUmero de
guardias presenciales asignadas).

3.7.- Plan de supervision de los residentes

En el HUFJD existe un protocolo de supervision especifico para cada especialidad.
Puede consultarse en el siguiente enlace: hitp://www.fid.es/es/docencia/formacion-
especidlizada/protocolos-supervision-residentes

3.8.- Evaluacion del residente

En el HUFJD existe un protocolo de evaluacion especifico para cada especialidad.
Puede consultarse en el siguiente enlace: hitp://www.fid.es/es/docencia/formacion-
especializada/protocolos-evaluacion-residentes
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4.- Actividades docentes
4.1.- Sesiones del servicio

Las sesiones se llevardn a cabo por videoconferencia mediante el sistema MS Teams.
Aquellos miembros del Servicio que estén en el HUFJD asistirdn de forma presencial,
aqguellos que se encuentren en los CES de ArgUelles y Pontones se conectardn de forma
remota.

Sesion Clinico-Asistencial

Se lleva a cabo los lunes de 8:15 a 9:30n. Excepto aquellos lunes que se celebre alguna
de las sesiones temdticas. Esos dias se reducird la duracidon de la sesidn Clinico-
Asistencial y se hard al finalizar la sesién temdtica correspondiente.

Se hace un pase virtual de la planta, asi como de los ingresos hospitalarios del fin de
semana. Debe realizarse un repaso de los quirdfanos de la semana, centrdndose mds
en las cirugias complejas y en aquellas que tienen implicaciones importantes. Son los
MIR los que exponen a los 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 una actitud de
critica constructiva con estas exposiciones.

Sesion Clinica General. Operables

Se lleva a cabo los jueves de 8:15 a 9:30h. Excepto aquellos jueves que se celebre
alguna de las sesiones temdticas, en cuyo caso pasard al viernes de esa misma semana.

Es en estas sesiones clinicas donde se exponen los casos clinicos que requieran del
consenso del servicio, bien por su complejidad, bien por sus implicaciones. Se expondrdn
los casos que se van a operar la semana siguiente y cuya valoracién requieran algin
tipo de consideracién, conocimiento del todo el Servicio o alguna caracteristica
docente especial. También se tratan en estas sesiones todos aquellos temas
administrativos y organizativos que asi lo requieran, asi como los temas de desarrollo
relacionados con la industria farmacéutica.

Todos los casos son expuestos por MIR, para favorecer su correcta presentacidon en
publico.

e Sesion de MIR: se lleva a cabo los viernes de 8:15h a 9:00h. El contenido de dicha
sesion estd dirigido, como su nombre indica, a los MIR. Los contenidos alli
expuestos deberian conocido por los miembros del staff. Pero es, precisamente
por esto, por lo que su asistencia, colaboracién y especialmente su participacion
mejorard la calidad de las sesiones... Se asigna de forma rotativa su desarrollo a
los MIR, y serd labor de estos y de los Médicos Adjuntos con los que rota, la
seleccion y desarrollo del tema correspondiente. La Ultima sesién de cada mes
corresponde al MIR de otfra especialidad que en ese momento rote por urologia
o al alumno de sexto ano del Grado de Medicina que durante ese mes haya
hecho su rotacion por la Unidad Docente de Urologia. Se desarrolla de manera
correlativa con los siguientes temas:

e Bibliogrdficas: se revisan mensualmente las revistas médicas Actas de Espanolas
de Urologia, European Journal of Urology y Journal of Urology. Si alguno de los
Médicos Adjuntos considera que articulos aparecidos en ofras revistas de interés
como Journal of Endourology, Trasplantation, Andrology, o Neurology and
Urodymanics,... son dignos de discusion, también son incluidos.
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Morbi-mortalidad: se exponen, con respeto y con espiritu constructivo, aquellos
casos clinicos que por su evolucidn o por sus complicaciones merecen ser
analizados, con el fin dotar alos MIR de una visidon global de la urologia, asi como
de mejorar la prdctica clinica del servicio. Es el MIR responsable de la sesion el
encargado de buscar dichos casos, fanto propios como de ofros miembros del
servicio. El Médico Adjunto con el que rota es el responsable de supervisar el
contenido de la sesién

Sesion Organizativa de Estrategia Corporativa: se celebra los segundos jueves de
cada mes en horario de 8:15 a 9:30 h. En ella la Jefa del Servicio expondrd
aguella informacién que es necesario transmitir al Servicio desde la Direccidon-
Gerencia, asi como objetivos, evolucion de indicadores, estrategias de mejora,

Sesion Clinica de Urologia-Infeccion Urinaria (ITU) y Seccion Hospitalaria de
Bacteriemia y Sepsis: se lleva a cabo el primer lunes de cada mes en horario de
8:15 a 9:30h. En ella se exponen los casos mds interesantes del Ultimo mes vy se
presentan y desarrollan los protocolos que implican a ambas especialidades y a
microbiologia. Presentacion de estudios que pueden influir en nuestra prdctica
diaria.

Sesion Clinica de investigacion, innovacién y gestion: se celebra el segundo
lunes de cada mes en horario de 8:15 a 9:30h. En ella se expondrd
periddicamente la situacidon de todos aquellos ensayos clinicos en los que el
Servicio participa, los trabajos enviados a congresos y reuniones, y aquellos
temas de interés relacionados con la innovacion y la gestion. Se hardn
presentaciones de aquellos nuevos productos de la industria que se consideren
de interés docente.

Sesion Clinica de Urologia Funcional: se lleva a cabo cada tres meses, el tercer
lunes del mes, en horario de 8:15 a 9:30h, alternando con la Sesién Clinica de
URO-Andrologia y la de Litiasis. En ella se repasardn temas relacionados con esta
drea de conocimiento. Pudiendo variar su estructura desde el repaso
bibliogrdfico, a la exposicion de un tema o la presentacién de comunicaciones
a congresos especificos. También se exponen los casos mds interesantes de los
Ultimos meses y se presentan y desarrollan los nuevos protocolos. Presentacion
de estudios que pueden influir en nuestra prdctica diaria.

Sesion Clinica de Uro-Andrologia e Infertilidad Masculina: se lleva a cabo cada
fres meses, el tercer lunes, en horario de 8:15 a 9:30h, alternando con la Sesién
Clinica de Urologia Funcional y la de Litiasis y Endourologia. En ella se repasardn
temas relacionados con esta drea de conocimiento. Pudiendo variar su
estructura desde el repaso bibliogrdfico, a la exposicion de un tema o la
presentaciéon de comunicaciones a congresos especificos. También se exponen
los casos mds interesantes de los Ultimos meses y se presentan y desarrollan los
nuevos protocolos. Presentaciéon de estudios que pueden influir en nuestra
prdctica diaria.

Sesion Clinica de Llitiasis y Endourologia: se lleva a cabo cada tres meses, el
tercer lunes, en horario de 8:15 a 9:30h, alternando con la Sesién Clinica de
Urologia Funcional y la de Uro-Andrologia e Infertilidad masculina. En ella se
repasardn temas relacionados con esta drea de conocimiento. Pudiendo variar
su estructura desde el repaso bibliogrdfico, a la exposicién de un tema o la
presentacién de comunicaciones a congresos especificos.
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También se exponen los casos mds interesantes de los Ultimos meses y se
presentan y desarrollan los nuevos protocolos. Presentacion de estudios que
pueden influir en nuestra prdctica diaria.

Sesion Clinica de Urologia Oncoldgica: se lleva a cabo el Ultimo lunes de mes,
en horario de 8:15 a 9:30h. Se lleva realiza con los Servicios de Oncologia Médica,
Oncologia Radioterdpica, Anatomia Patoldgica y Diagndstico por la Imagen. En
ella se exponen los casos mds interesantes del Ultimo mes y se presentan y
desarrollan los protocolos que implican a ambas especialidades. Presentacion
de estudios que pueden influir en nuestra prdctica diaria.

Sesion Clinica de Urologia y Nefrologia: se lleva a cabo el tercer jueves de cada
mes en horario de 8:15 a 9:30h. En ella se exponen los casos mds interesantes del
Ultimo mes y se presentan y desarrollan los protocolos que implican a ambas
especialidades. Presentacién de estudios que pueden influir en la prdctica
diaria. Presentacidn de casos candidatos a trasplante de donante vivo.
Presentacion de casos complejos para inclusidn en lista de espera de trasplante
renal.

Comité de Tumores Uroldgicos: se lleva a cabo todos los martes en horario de
8:00 a 8:30h. En él se presentan y se toman decisiones colegiadas sobre todos los
casos en los que infervienen mds de uno de los servicios implicados: Urologia,
Oncologia Médica, Oncologia Radioterdpica, Anatomia Patoldégica vy
Diagndstico por la Imagen.

Comité de Infertilidad y FIV (Fecundacioén in Vitro): se lleva a cabo todos los
miércoles en horario de 8:00 a 8:30h. En él se presentan todos los casos en los que
hay que tomar algun tipo de decision que implique a la infertilidad masculina y
donde sea preciso la participacién conjunta de las Unidades de Andrologia
(Servicio de Urologia) e Infertiidad y FIV (Fecundacién in Vitro) (Servicio de
Ginecologia)

Comité de Patologia del Suelo Pélvico: se lleva a cabo el tercer miércoles de mes
en horario de 8:15 a 9:00nh. Participan las especialidades de Urologia,
Ginecologia, Cirugia General y Digestivo, Rehabilitacién, Digestivo y Psiquiatria.
Se planteardn casos complejos que precisan abordaje multidisciplinar o cirugia
conjunta entre las diferentes especialidades implicadas

Comité de litiasis urinaria y enfermedad litidsica: se lleva a cabo el Ultimo viernes
de mes en horario de 9:00 a 10:00h. Participan las especialidades de Urologia,
Nefrologia, Endocrinologia y Andlisis Clinicos. En él se presentan y se toman
decisiones colegiadas sobre todos los casos en los que intervienen mds de uno
de los servicios implicados. También se desarrollan protocolos de actuacion
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4.2.- Formacion fransversal

A su llegada a la Institucién, los residentes de 1e afo realizan un Curso de Integracion.
Este tiene una duracién aproximada de siete dias con el siguiente contenido:

v' Médulo 1. Bienvenida. Organizacién de la docencia en el HUJFD. Libro del
residente: aplicacién informdatica FORSAN.

Médulo 2. Medicina Preventiva.

Médulo 3. Prevencién de riesgos laborales.

Médulo 4. Seguridad del paciente.

Médulo 5. Comunicacion y relacién con otros.

Médulo 6. Reanimacién cardiopulmonar bdsica.

Médulo 7. Historia clinica y normativa.

Médulo 8. Prescripcion de fdrmacos.

Médulo 9. Redes sociales.

Médulo 10. Los R1 en urgencias.

Médulo 11. Introduccidon al funcionamiento de las diferentes especialidades.
Médulo 12. Curso de proteccion radiolégica.

AN N N N N N SR SR

Adicionalmente, la Direccion de Docencia del centro ha elaborado una Guia de
Formacién Transversal en la que se recogen una serie de cursos con una vision formativa
integral de nuestros residentes. En el citado documento se incluye un itinerario formativo
por ano de residencia. Atendiendo a las recomendaciones planteadas en el RD
589/2022 sobre formacién transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud,
nuestra oferta se dirige a alcanzar competencias en:

Compromiso con los principios y valores del Sistema Nacional de Salud.
Bioética.

Principios legales del ejercicio de las especialidades.

Equidad y defterminantes sociales.

Prdctica basada en la evidencia.

Seguridad del paciente y de profesionales.

Comunicacién clinica.

Trabajo en equipo.

Metodologia de la investigacion.

Uso racional de los recursos diagndsticos, terapéuticos y de cuidados.
Capacitacién digital.

AN NN N N N N N SR SR

Por anadidura, en nuestra institucién se organiza de forma anual el concurso de Casos
Clinicos Prof. Jiménez Diaz. Se trata de una modalidad de concurso en el que se busca
la colaboraciéon de residentes de al menos tres especialidades distintas en la
preparacién del caso clinico. Inicialmente en forma de un resumen que serd evaluado
por un comité designado por la Direccidon de Docencia. En caso de ser seleccionado,
deberd presentarse en forma de comunicacidén oral. Esta presentacién, a su vez, serd
evaluada por un comité de expertos y por la audiencia que acuda el dia de la
exposicion.
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4.3.- Formacion longitudinal

De cara a regular la asistencia a los congresos, y para fomentar la participacién de los
MIR en los mismos, existe la 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
frabajos y que estos no hayan sido seleccionados.

= El MIR de primer ano no asiste, de forma general, a ningun congreso.

= Se valora en cada caso la asistencia a congresos en los que no se ha presentado
ningun frabajo.

* La asistencia debe programarse con la antelacion suficiente como para poder
ajustar la actividad, suspendiendo o no abriendo las agendas pertinentes. En caso
de conflicto siempre asiste al congreso aquel MIR de mayor antigiedad.

= Durante los dos Ultimos anos se debe acudir, como minimo, a las Reuniones de los
Grupos de Trabajo de Oncologia, Urologia Funcional y Urodinamia y Endourologia y
Litiasis y al Congreso Nacional de la Asociacion Espanola de Urologia.

El avla Jiménez Diaz es un portal de formacién online creado en el HUFJD. Se puede
acceder desde el siguiente enlace: www.aulajd.com. En este portal hay material
educativo por especialidad. Algunos de sus cursos son de realizacién obligatoria, por
ejemplo: para todos los residentes que hacen guardias en urgencias, es obligatoria la
realizacién del curso de ECG bdsico.

El Servicio de Urologia ha creado dentro de esta Aula:

= “Bases de la laparoscopia en urologia” (Autor Dr R Cabello): historia
urologia/laparoscopia, organizacidén del quirdéfano uroldégico en laparoscopia,
ergonomia quirlrgica del cirujano laparoscopista, instrumental bdsico urolégico en
laparoscopia, fisiopatologia del neumoperitoneo y complicaciones de la cirugia
laparoscédpica. Evaluacion mediante TEST en AULA-JD.

=  “Anatomia quirirgica de la préstata” (Autores Dr JI Monzd y Dr R Cabello): bases
anatémicas de la prostata, fascias pélvicas, musculos pélvicos. Evaluacion mediante
TEST en AULA-JD.

= “Cirugia retroperitoneoscépica renal y suprarrenal” (Autor Dr R Cabello):
conocimientos tedrico-prdcticos y anatdmicos, sobre el abordaje quirdrgico
retroperitoneoscdpicorrenal y suprarrenal. Este mdédulo se ha desarrollado de forma
integra en inglés. Evaluacion mediante TEST en AULA-JD.

Oftras actividades docentes

Evaluacion periddica de las Guidelines de la Asociacion Europea de Urologia
(EAU)

En periodos de cuatro anos se repartirdn las diferentes Guidelines en bloques de 3-4/ano,
pudiendo agrupas algunas cuyo contenido sea similar. Se realizard una prueba objetiva
de las mismas con una estructura de 30 preguntas tipo test (20 tedricas y 10 casos
clinicos) con una sola respuesta vdlida y sin restar las negativas. La prueba se llevard a
cabo un miércoles en horario de 8 a 8:30. En la sesidn de residentes de esa misma
semana se hard una correccion razonada de la prueba, que servird como guia para el
repaso de la Guideline que corresponda. La nota de corte de esa prueba vendrd dada
por el ano de residencia siendo un 50% para el residente de primer ano y un 55%, 60%,
65% y 70% para los anos sucesivos.

En caso de no superar dicha prueba se valorard de forma conjunta con el residente los
motivos y se llevardn a cabo las acciones de mejora que se consideren en cada caso.
En ningUn caso dicha prueba serd motivo de suspenso de una rotacién ni computard
como prueba objetiva al final de ano. Pero ayudard al tutor a un conocimiento de la
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evolucion de los residentes y a estos como estimulo para un estudio constante que sirva
como preparacion del examen EBU al final de su residencia

Evaluacion de competencias en Laparoscopia

El Servicio de Urologia ha puesto en marcha un programa de formacién/simulaciéon
quirdrgica y evaluacién de competencias en laparoscopia denominado URO_EXP
El programa consta de dos partes:

= Bdasica
La formacidon bdsica se compone de dos partes:

o Tedrica, a través del contenido del curso del AulaJD “Bases de la
laparoscopia en urologia” (Autor Dr R Cabello). Con el objetivo de aportar
conocimientos bdsicos antes de comenzar la formacidon en cirugia
laparoscdédpica. Se realiza un recorrido sobre la historia de la laparoscopia en
la especialidad, la organizacion del quirdfano, instrumental y medios para
comenzar la cirugia, fisiopatologia del neumoperitoneo, laparoscopia en
situaciones clinicas especiales y las complicaciones mds frecuentes de la
cirugia laparoscoédpica. El formato multimedia de la plataforma permite
integrar contenidos multimedia, a fravés de videos y arficulos sobre el fema
en desarrollo.

El residente de segundo ano debe realizar esta formacion tedrica bdsica a
la que podrd acceder durante los meses de julio a septiembre, realizando la
evaluacién al final de este periodo.

o Practica. El programa promueve la simulacidon para la adqguisicion de
habilidades bdsicas en laparoscopia. Se incentiva la prdctica en
pelvictrainer a través de ejercicios bdsicos validados por la Asociacion
Europea Urologia EAU EBLUS https://uroweb.org/education-
events/laparoscopy. Estos ejercicios se evaluardn anualmente, valorando la
evolucién del residente y su progreso a lo largo de su residencia R2-R3-R4-R5.

Los alumnos son evaluados de forma objetiva, utilizando el examen propuesto
por la EAU-EBLUS. Desde 2017, ano en el que se inicié este programa URO_EXP la
evaluacién se realiza al inicio de cada curso académico en septiembre-octubre
(fodos los residentes R2, R3, R4 y R5).

= Avanzada

En el quiréfano experimental del HUFJD, se readliza la fase avanzada del
aprendizaje, mediante simulacion quirdrgica de procedimientos de complejidad
baja/media/alta segun su nivel de residencia. Los alumnos, en primera persona,
asumirdn la responsabilidad de cirujano y ayudante procedimientos quirdrgicos
laparoscédpicos en modelo porcino en un escenario similar al quiréfano.

En caso de no superar dicha prueba se valorard de forma conjunta con el
residente los motivos y se llevardn a cabo las acciones de mejora que se
consideren en cada caso. En ningun caso dicha prueba serd motivo de suspenso
de una rotacién ni computard como prueba objetiva al final de ano. Pero
ayudard al tutor a un conocimiento de la evolucién de los residentes y a estos
como estimulo para una formacién constante.
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Formacién bdsica en cirugia robética para residentes

El Servicio de Urologia ha puesto en marcha un programa de formacién en cirugia
robdtica para residentes. Es una actividad transversal para los residentes de las
especialidades quirdrgicas que en el HUFJD realizan cirugia robdtica.

Se desarrolla en el primer semestre del ano. Consta de un mddulo tedrico online que
deben realizar a través de la plataforma INTUITIVE LEARNING. Durante el curso deben
realizar ejercicios en el simulador del robot DaVinci Xi (Quirdéfano 207) y participar al
menos en tfres procedimientos quirdrgicos como ayudante. Recibirdn formacién “on-
site” impartida por el personal comercial de Abex-Intuitive sobre el funcionamiento
bdsico de la plataforma DaVinci Xi.

Finalmente se evalUan sus conocimientos a través de la plataforma INTUITIVE LEARNING
mediante un test.
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5.- Investigacion

5.1.- Parametros de calidad investigadora de los Ultimos cinco
anos

El Servicio de Urologia presenta los siguientes datos:

v" NUmero de tesis leidas: 5
v" NUmero de articulos en revistas indexadas con factor de impacto:
o NUmero en Q1:10.
o NUmero en Q2: 9.
o NUmero en Q3: 2.
o NUmero en Q4: 25.
v NUmero de presentaciones en congresos nacionales e internacionales realizadas
por residentes: 80.

5.2.- Proyectos en desarrollo
En el Servicio de Urologia se estdn realizando:

v" NUmero de proyectos FIS: 2. Uno propio y otro como colaboradores.
v' Ensayos clinicos y Estudios Clinicos: 20.
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