Guia Docente o
Itinerario Formativo Tipo
de la Especialidad de
Urologia

Madrid, mayo 2022

Supervisada por Autores
Prof. Jerénimo Farré Gonzalo Bueno Serrano

Jefe de Estudios Tutor de Médicos Residentes en Urologia

Director de Docencia Jefe Asociado del Servicio de Urologia

Profesor Emérito, Medicina, UAM Colaborador Unidad Docente (UD) Urologia
Soraya de la Fuente Batista Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz (HUFJD)
Jefe de Residentes Universidad Auténoma Madrid (UAM)

Adjunta del Servicio de Neurologia Ramiro Cabello Benavente
Camila Garcia Talavera Tutor de Médicos Residentes en Urologia

Jefe de Residentes Jefe Asociado del Servicio de Urologia

Adjunta del Servicio de Cardiologia Colaborador Unidad Docente (UD) Urologia

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz (HUFJD)

Universidad Auténoma Madrid (UAM)

Carmen Gonzalez Enguita

Jefa del Servicio de Urologia Corporativo 4H, HUFJD y Hospitales Publicos
del Grupo QuirénSalud Madrid

Profesora Asociada en Ciencias de la Salud

(Medicina-Urologia)

Unidad Docente (UD) Urologia

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz (HUFJD)

Universidad Auténoma Madrid (UAM)

aprobada por la CD en su reunidn del 19 de abril de 2022

e Hospital Universitario _ = r -
P Fundacion Jiménez Diaz “.‘M

PAnii = X
Grupo . quuons:ﬂud Saludl\fﬁladrld



indice

AU O S . iuiiiiieiiieiieiiiiieiiiietieiecsestesiattaetesstestastessssssastassassesstassassessssssassassassssssassns 4
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (HUFJD)..........ccceeeeeennecccinrnnnnennnnnnn. 5
=T 137] « TV o T OIS 5
El HUFJD ROY...tiiiitiiciieciieiiticcreeerenncteanerensestnsesensserenssssnsessnssssnsessnssssassssensessnssssnsessnsasnnn 5
Informacion de interés en Internet........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiniinic e e saasesenas 6
(O 1o =T = W e (R =T oV Lol o L 8
Unidades docentes acreditadas para formacion especializada.......cccc.ccevvuniiiiinniciinnninnnnn. 8
Cartera de Servicios del Servicio de Urologia.....c.cccceeeiiiiiiremeiiiiiiiiinnneeniiieinnnnenneenssssnnnn 9
Actividad asiStencial .........ccuciieiiiiiiiiiicirirrc e rre e re e sen e sene e rnnsesansenanes 13
Poblacion de referencia.........cccceiiiiiiiiiinnnniniiiniiiiinesss. 13
Actividad asistencial del Servicio de Urologia....cc..cccueeuueirieeeciiieeerciireeecinrececesnenenceenennnes 14
[0 oTol=Ta Vol = I =T 4 =1 I o 161 1] o J ROt 15
Unidad docente de Urologia.....cccccceiiieuniiiiieniiiiinenciiniieeicennennnccenennnssessennseesssnnnes 16
13 Y { o Te [U T o] o TRt 16
RECUISOS NUM@NOS ...c..uiiiiieciiiiieceiieieeerteeneeteenneeeseenssesseenssessennssessesnssessennsssssennssessennnnnee 19
Dependencias fisicas del SErViCio ........cciveeuciiiiieiiiiiecciire e e s e e s eenns e seennnnenne 21
HOSPItAliZACION.........ooieeeeieeeee e e et e e e et e e e et ae e e e abeee e e eanes 21
(00 T U] & =) (=] o T PSSR 21
Dotacion tecnoldgica del SErViCio .......cciveeueiiieeniciiiieiiiirecerrrrnrerreeanereeenneeseennssessennnnenes 22
Propia del SEIrVICIO ..........ooiiiiiieeceee et e e e et ae e e e b ae e e e anes 22
En uso compartido con Otros SErVICIOS ...........cceviviiieiiiiieeiiieee e ree e e e 23
Programa de la especialidad........ccccecireeiiieeiiiieieieeciieecerreneerenerreeerensecennnesennennes 24
Programa oficial de la especialidad (POE) segtin el Ministerio de Sanidad........cc...cccceuuueen. 24
Plazas acreditadas €n el HUFJD........ccciitiremueiiiiiiiiiiinnnneiiiiiniinisssssiinnsssssssssnenssases 24
Programa anual de formacion del residente .........ccccveiiiieiiiiiiiiiiiicicnrc e 24
Cronograma de rotacioNes ........c.ccceiiieerieiiiniiiiieniieieeeierseessisresnsssssesssssssenssssssenssssssennnns 25
Funcionamiento de 1as rotaciones .........ceceueiiiiiiiinineneesiiiiiniiinnensiinsssaaes 26
Competencias para adquirir por afo de residencia y rotacion .......ccccceeeereecreencreencrennennes 28
CompPetencias trANSVEISAIES.............ooociireiiiie e eeecrree e e e e eeetrrree e e e e e estaraeaeeeeeens 28
111 L= g T To X | 2 ) R PR 28
Objetivos comunes a todas las rotaciones a partir del segundo afiode MIR .................. 29
SEBUNAO QN0 (R2).......ooiiiiiiie ettt e e e et e e e e bte e e e ebe e e e e sbteeeeebtaeeeenraeaeaans 29
Tercer @f0 (R3) .....ooooiiiie ettt e et e e e ettt e e e e aba e e e e eaba e e e eantteee e nnraeans 31
=T o 3 11 To I (2. ) SRR 33
Lo T] 10y o 3= 11 o I (1) SRR PR 35
Rotaciones Externas de programa .......c.ccceieeeiiieniiieniiieeiiineiereniienensnssssssssssessssnssssassssnssns 37
Rotaciones externas opcionales en centros de excelencia .....c..cccccereeeiiienciieeicienciieeicrennens 37
Guardias Y/0 atencion CoNtiNUAada.......ccevvviiiiiiiiiiii e e e e e e e s e e eee e 38
Plan de supervision de 10S reSidentes .........cccveeeceiiieeeieiiieeieiiieniereeennerreensesseenseseennnenes 38
Evaluacion del reSidente ........ceuuciiiieeieiiiieiciiiicccteeeecreeaeesseeaneseesnssessennssessennssessennnnanes 39
Reuniones Tutor de Médicos Residentes-Médico Residente........cc.ccccceeereemnciriennicreennnens 39
JXot {1 V7To ETe [T Lo Yo=Y o] 1 =T3Pt 40
Sesiones del servicio e interdepartamentales .........ccccciieeiiiiiiiiiiiininin e 40
Actividades formativas presenciales de formacion longitudinal (congresos, talleres,
seminarios) y formacion transversal dentro y fuera del hospital......ccccccccceirrrrrrrnenncccinnnnns 43
Cursos on-line dentro del aula Jiménez Diaz y otros cursos on-line recomendados........... 43
Otras actividades dOCENtES .......cccvereeiiiiiiiiiiiieisiiiiiiirssrressasssessssrerssssssssssssnnee 44



Proyecto Uro-exp= Uro-Iap+Uro-gX ...........uueeeeeeeneerrennnsereennseseensssessenssseseensssssennsssssennnsssnes 45

Participacion en la docencia de los alumnos de la UAM..........cc.corrrmncirreenccrerencenennnenenes 46
Vias ClINICAS vuvveriiiiiiinirenuniisiiniiiirenmsisiniiiiieesssssiiiiiiiresssmsssistimmesssssssssssssmerssssssssssssssanes 46
Guias de las sociedades profesionales y cientificas......cccccerveeeeiireeerciireeciiireeeccinrenecennen. 46
Actividades cientificas y publicaciones ..........cccccciriiemiiiiiiiiiiiiiiciiinnncnreen, 48
FOrmacion en investiSacioN........ccuveeeeriireeieiieneieriennserrennneeseennsseseennssssernsssssennsssssennnssnes 48
Participacion de los residentes en ensayos clinicos y/o en proyectos de investigacion .....48



Avutores

Gonzalo Bueno Serrano
Tutor de Residentes

Jefe Asociado de Urologia, HUFID
gonzalo.bueno@fjd.es

Ramiro Cabello Benavente
Tutor de Residentes

Jefe Asociado de Urologia, HUFID
rcabello@quironsalud.es

Carmen Gonzalez Enguita

Jefa Corporativa de los Servicios de Urologia
Hospitales Publicos de quirénsalud, Madrid
cgenguita@fjd.es



Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz
(HUFJD)

Predmbulo

El Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (HUFJD) es una entidad de propiedad
privada asistencialmente integrada en la Red de Hospitales Publicos del Servicio
Madrilefio de Salud (SERMAS) de la Comunidad de Madrid, a través de un concierto
sustitutorio. Mas del 95% de los pacientes asistidos en el HUFJD pertenecen al sistema
publico nacional de salud. El HUFJD forma parte del Grupo Quirénsalud que a su vez
pertenece a HeliosKliniken, propiedad del grupo aleman Fresenius.

Desde su fundacién en 1955 por el Profesor Carlosliménez Diaz, nuestra institucidon ha
unificado asistencia sanitaria, investigacion y docencia, desde una perspectiva de
excelencia. Como consecuencia de ello ha sido y es un centro de referencia en la sanidad
espanola. En 1970, la Fundacién Jiménez Diaz se convierte en uno de los hospitales
universitarios de la Universidad Autonoma de Madrid fundada en 1968. Ademas, la
Fundacion Jiménez Diaz colabora con el Centro Superior de Investigaciones Cientificas,
la Universidad de Alcala de Henares, el CEU, |la Universidad de Navarra, el CNIC, el
CIEMAT, y mantiene convenios en materia de investigacion y formacién con multiples
universidades e instituciones sanitarias nacionales y extranjeras.

El HUFJD hoy

El HUFJD estd catalogado dentro de laRed del Servicio Madrileiio de Saluden el grupo
de hospitales de gran complejidad, es decir,un hospital de referencia nacional y regional
capaz de atender pacientes con todo tipo de patologia. En ese mismo grupo figuran el
Hospital Clinico de San Carlos, el Hospital Gregorio Marainon, el Hospital Universitario
La Paz, el Hospital Ramén y Cajal, el Hospital Puerta de Hierro-Majadahonda, el Hospital
de la Princesa y el Hospital 12 de Octubre.

Arquitectdnicamente, elHUFJD ha sufrido una completa remodelacién en el curso de los
ultimos 20 afios, 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 inauguracidon de su nucleo
inicial, la Clinica de la Concepcidn, el 1 de junio de 1955. Ademas, disponemos de un
edificiode consultas externas en la propia plaza de Cristo Rey y de dos centros
ambulatorios de consulta externapara especialidades médicas y quirdrgicas en la calle
de Quintana y en la Puerta de Toledo (centros de especialidades de Argielles y
Pontones).



Informacion de interés en Internet

En https://www.fid.es/ puede consultarse informacién relevante acerca del hospital y
especialmente en lo que a docencia concierne (https://www.fid.es/es/docencia).
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Cartera de servicios

Especialidades Médicas: Alergologia, Aparato Digestivo, Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Geriatria, Hematologia, Inmunologia Clinica, Medicina Interna,
Nefrologia, Neumologia, Neurofisiologia, Neurologia, Oncologia Médica, Oncologia
Radioterdpica, Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia, Cuidados Paliativos y Salud
Laboral.

Especialidades Quirurgicas: Anestesia, Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia Cardiaca,
Cirugia Gral. y Digestivo, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica y Reparadora, Cirugia Toracica, Neurocirugia,
Estomatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia.

Especialidades Materno-infantiles: Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Unidad de
Reproduccidn Asistida, Neonatologia.

Unidad de Trasplantes.

Servicios Centrales: Anatomia Patoldgica, Laboratorio de Bioquimica, Laboratorio de
Hematologia, Laboratorio de Inmunologia, Laboratorio de Microbiologia, Farmacia,
Genética, Medicina Nuclear, Medicina Preventiva, Radiodiagnéstico, Neuro-Radiologia,
Radiologia Vascular Intervencionista, Rehabilitacion, Urgencias.

Unidades especiales: Unidad Coronaria, Unidad de Cardiologia Intervencionista, Unidad
de Arritmias, Unidad de Ictus, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados
Intermedios Respiratorios, Unidad Cuidados Intensivos Neonatales y Unidad Cuidados
Intensivos Pedidtricos.

Unidades docentes acreditadas para formacion
especializada

Especialidades Médicas: Alergologia, Aparato Digestivo, Cardiologia, Dermatologia MQ
y Venereologia, Endocrinologia y Nutricion, Hematologia y Hemoterapia, Inmunologia,
Medicina Interna, Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Oncologia Médica, Oncologia
Radioterapica, UDM de Salud Mental (Psiquiatria, Psicologia Clinica, EIR Salud Mental),
Reumatologia, UDM de Salud Laboral (Medicina y EIR del Trabajo), UDM Atencidn
Familiar y Comunitaria (Medicina y EIR Familiar y Comunitaria).

Especialidades Quirtrgicas: Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia Gral. y del Aparato
Digestivo, Cirugia Oral y Maxilofacial, Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Cirugia
Tordcica, Neurocirugia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia.

Especialidades Materno-infantiles: UDM de Pediatria (Pediatria y sus AAEE, EIR
Pediatrica), Obstetricia y Ginecologia.

Servicios Centrales: Anatomia Patoldgica, Andlisis Clinicos, Anestesiologia vy
Reanimacion, Microbiologia y Parasitologia, Farmacia Hospitalaria, Radiodiagndstico,
Medicina Fisica y Rehabilitacién, Medicina Intensiva y Medicina Preventiva.



Cartera de Servicios del Servicio de Urologia

A fecha diciembre de 2021, la Cartera de Servicios del Servicio de Urologia del HUFJD es
la siguiente:

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:

Procedimientos sobre rifion
*  Extraccién para trasplante renal
* Trasplante Renal
* Trasplantectomia
* Nefrectomia simple*
* Nefrectomia radical*
* Nefroureterectomia*
* Nefrectomia de donante cadaver 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
* Quistectomia renal *
* Biopsia renal (abierta y percutanea)
* 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 pararenal
*  Procedimientos endoscopicos renales (Nefrostomia percutanea)
» (Cirugia retrograda intrarrneal
* Nefolitectomiapercutanea

Procedimientos sobre la glandula suprarrenal
* Adrenalectomia transperitoneal*
* Adrenalectomia viatranslumbar*

Procedimientos sobre el retroperitoneo
* Liberacion de la fibrosis retroperitoneal*
* Linfadenomectomia retroperitoneal*
* Reseccidn de masas retroperitoneales*
* Cirugia del absceso retroperitoneal
* Biopsia retroperitoneal*

Procedimientos sobre el uréter
* Reconstruccion ureteral
* Ureterectomia parcial*
e Ureterolitectomia*®
*  Ureterorenoscopia (URS)
* Litotricia endoscépica de la litiasis ureteral mediante URS
* Ureterocistoneostomia*§
e Sustitucion ureteral



Cirugia de la Fistula ureteral
Cirugia del ureterocele
Cateterismo ureteral

Procedimientos sobre la vejiga

RTU (Reseccion transuretral) de tumores vesicales

Extraccidon endoscdpica y lito-fragmentacion 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 endoscépica

Cirugia de la hiperactividad vesical: Inyeccién 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 endoscdpica del tumor uretral

Cirugia de las lesiones verrugosas

Tratamiento de la carudncula 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...), inyeccidén periuretral de sustancias abultantes

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

Tratamiento de la incontinencia de urgencia (Implante de neuroestimulador de
raices sacras, inyeccion intravesical de toxina botulinica)

Meatotomia y meatoplastia uretral

Procedimientos sobre préstata y vesiculas seminales

RTU de prostata

Adenomectomia supraubica y retropubica
Enucleacion prostatica

Vaporizacion prostatica

Prostatectomia radical*§

Operaciones sobre vesiculas seminales

Procedimientos sobre testiculo y anejos testiculares

Orquiectomia radical y simple
Prétesis testicular
Cirugia de hidrocele
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* Cirugia del epididimo

*  Espermatocele

* Cirugia del escroto agudo: Torsién testicular

* Orquiopexia

* Cirugia del varicocele abierta

*  Varicocelectomia microquirurgica

* Cirugia de la Infertilidad masculina

* Biopsia testicular

* Biopsia testicular microquirdrgica

* Denervacion microquirurgica del cordén espermatico
* Vasectomia

* Reconstruccién quirargica de deferentes (Vaso-vasostomia)

Procedimientos sobre el escroto
e Cirugia del traumatismo escrotal
* Quistes sebdceos escrotales
* Cirugia de los tumores escrotales
* Cirugia del absceso escrotal y la Gangrena de Fournier

Procedimientos sobre el pene
* Biopsia peneana
*  Penectomia total /parcial
* Colocacién de prétesis de pene maleable
* Colocacién de prétesis de pene hidrdulica
* Linfadenectomia inguinal
* Cirugia de la incurvacién de Pene congénita
* Corporoplastia tipo plicatura
* Corporoplastia con parche
* Lesiones traumaticas peneanas
*  Cirugia del priapismo
* Quistes sebaceos peneanos
* Circuncisidn y frenulectomia
* Cirugia del hipospadias

Otras cirugias
e Linfadenectomia ilio-obturatriz*

(*) Todos estos procedimientos se pueden realizan mediante abordaje tanto abierto
como laparoscdpico (tanto transperitoneal como retroperitoneal)

(8) Estos procedimientos se pueden mediante abordaje laparoscépico asistido por robot

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS:

*  Ecografia abdominal: renal y vesico-prostatica

* Ecografia transrectal prostatica con y sin biopsia prostatica
* Ecografia Doppler de trasplante renal

* Biopsia prostatica fusion

* Residuo post-miccionalecodirigido

* Urografia intravenosa (UIV)

* Uretrocistoscopia
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CUMS: Cisto-uretrografia miccional seriada
Ureteropielografia ascendente o retrograda
Pieloureterografia descendente, anterégrada o percutanea
Nefrostomia percutdnea

Puncién de quistes renales

Biopsia renal ecodirigida

Cateterismo ureteral

Retirada de catéter ureteral tipo doble J

Estudios urodindmicos

Cistomanometria

Flujometria

Calibracion y dilatacion uretral

Cateterismo uretral

Colocacioén de talla vesical

Instilacion vesical

Test farmacoldgico vasoactivo intracavernoso

Litotricia Extracorpodrea por onda de choque (LEOC)
Drenaje de abscesos renales y retroperitoneales

Test de Kelami

Test de respuesta a tratamiento de disfuncién eréctil
Tratamiento farmacoldgico de condilomas intrauretrales
Tratamiento médico de la enfermdad de Peyronie: administracion de farmacos
intraplaca

12



Actividad asistencial
La tabla refleja la actividad asistencial desarrollada en el HUFJD durante los ultimos 5
afios. El impacto de la pandemia COVID-19 es evidente en los dos ultimos afios.

Poblacién de referencia

El HUFJD atiende tanto pacientes del sistema nacional de salud, como pacientes
privados y de compafiias aseguradoras. El 95,74% de los pacientes atendidos son del
sector publico en el que tenemos asignada una poblacion de casi 450.000 habitantes
(ver tabla), aunque en determinadas especialidades de alta complejidad (cirugia
cardiaca, neurocirugia, ablacion de arritmias cardiacas, etc.) es centro de referencia para
mas de 800.000 habitantes.

2016 2017 2018 | 2019 | 2020 2021

Altas 30.707 32.081 30.941 30.779 26.875 28.228
Hospital de dia 97.623 105.016 89.120 88.330 69.851 86.372
Consulta Totales 1.153.251 1.190.781 1.248.749 1.319.459 1.094.397 1.306.087
Consultas Primeras 355.507 371.668 381.270 389.526 282.792 358.239
Consultas Sucesivas 797.744 819.113 867.479 879.001 639.947 773.277
Consultas no presenciales 50.932 171.658 174.571
Urgencias 149.139 157.097 162.774 173.053 130.667 173.856
Urgencias con ingreso 18.136 19.041 18.925 18.634 16.933 16.603
Urgencias sin ingreso 131.003 138.056 143.849 154.419 113.734 157.253
Intervenciones 41.831 34.219 32.942 32.215 26.607 33.130
Con hospitalizacion 14.585 14.120 12.022 11.879 10.074 11.964
Ambulantes 27.246 20.099 20.920 20.336 16.533 21.166
Peso medio hospitalizacion 1,10 1,10 1,17 1,19 1,27 1,05
Estancia media anual 5,58 5,35 5,44 5,43 5,85 5,65

*2018 y 2019 reclasificacion de actividad tras auditorias

Centro de Salud

Consultorio Mingorrubio 567
C.S. Alameda 21.161
C.S. Andres Mellado 25.536
C.S. Aravaca 40.646
C.S. Arglielles 14.310
C.S. Caceres 13.822
C.S. Casa de Campo 13.062
C.S. Delicias 11.316
C.S. El Pardo 2.128
C.S. Embajadores 19.126
C.S. Isla de Oza 20.829
C.S. Justicia 16.647
C.S. Las Cortes CIFEES
C.S. Lavapiés 26.766
C.S. Legazpi 34.984
C.S. Linneo 9.770
C.S. Maria Auxiliadora 15.745
C.S. Martin de Vargas 18.095
C.S. Paima Norte 26.068
C.S. Parroco Julio Morate 22.203
C.S. Paseo Imperial 35.694
C.S. Segovia 24.233
C.S. Valdezarza-Sur 13.001
C.S. Ventura Rodriguez 12.715
[ Total | 469.759
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Actividad asistencial del Servicio de Urologia
Los datos asistenciales del Servicio de Urologia durante el afio 2021fueron los
siguientes:

Hospitalizacién

Ingresos programados: 1.927
Ingresos urgentes: 373
TOTAL 2.300

Interconsultas
418

Hospital de dia
2.463

Consultas
40.083

Quiréfanos

Intervenciones programadas 3.241
Intervenciones urgentes 198
TOTAL 3.439

Actividad terapéutica no quirurgica
LEOC 328

Dilatacién uretral 451

Retirada de catéter DJ 382
Neuromodulacion tibial 362
Infiltracidn de corddn espermatico 13

Procedimientos diagndsticos

Cateterismo vesical 486

Test Kelami 84

Exploraciones uroginecoldgicas 360

Cistoscopia 3.275

Biopsias prostaticas 415

Ecografia uroldgica 415

Ecografia transrectal sin biopsia 131

Ecografia suelo pélvico 13

Ecografia trasplante renal 134

Estudio urodindmico377

Flujometrial3.389

Pielografia percutanea/recambios de nefrostomias282
Pielografia retrograda/recambios de catéter de urostomia 67
Uretrocistografia (CUMS) 502



Docencia en el HUFJD

El plan estratégico corporativo de Quirdénsalud contempla la docencia, en sus tres
facetas (pregrado, residencia y formacién continuada), como elemento decisivo para
garantizar una actividad asistencial con alto nivel de excelencia y para poder contar con
profesionales sanitarios con una formacién acorde al progreso permanente de las
ciencias de la salud.

Nuestro hospital adoptd el sistema de residencia como método de formacién de nuevos
especialistas antes incluso de que se implantase de manera oficial en Espana. La
docencia de residentes esta estructurada a través de un plan estratégico y un plan de
gestion de calidad. El Plan Estratégico de formacidn especializada (PEFE) y el Plan de
Gestion de Calidad para la docencia de residentes (PGCD) aprobados en 2013,
definieron el proyecto denominado ‘mejor residente’ cuyo objetivo es la mejora
continua en la formacion de residentes, implantando nuevas metodologias, mejorando
la formacion y compromiso de los tutores, revisando cada afo los objetivos docentes.
Para un mejor ejercicio de la labor tutorial, los tutores de residentes disponen cada mes
de dos horas de exencidn de labor asistencial por cada residente a su cargo. Ademas, los
tutores tienen unos objetivos anuales que se autoevalian y auditan, recibiendo un
incentivo econdmico en funcién del grado de cumplimiento de esas metas.

Existe un extenso plan de formacion transversal para cubrir aspectos no directamente
relacionados con la especialidad, como son talleres sobre lectura critica de la literatura
cientifica, introduccion a la investigacidn, bioestadistica, cdmo hablar en publico, como
escribir articulos cientificos, cdmo preparar ilustraciones para articulos profesionales,
uso de herramientas ofimaticas para publicaciones, etc.

Tomando como modelo las competencias nucleares para residentes definidas por el
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME), en el HUFID llevamos
a cabo no solo una evaluacion formativa, sino también evaluaciones por competencias
y sumativas. El objeto es motivar y preparar a los residentes para un aprendizaje a lo
largo de toda su vida profesional, mejorar su profesionalismo, habilidades en
comunicacion y relaciones interpersonales, y dotarles de un mejor conocimiento del
sistema sanitario, del marco legal en el que se desenvuelven los profesionales en
ciencias de la salud, de las implicaciones econémicas del ejercicio profesional, etc. Estas
evaluaciones, por otro lado, permiten a los tutores ayudar de forma personalizada a sus
residentes a adquirir los conocimientos, habito de estudio y destrezas profesionales que
necesitaran a lo largo de toda su vida como especialistas en ciencias de la salud. Estas
habilidades incluyen no solo las relacionadas con la resolucidén de problemas de su
especialidad, sino las tocantes a su relacién con pacientes, familiares y compaiieros de
los diferentes dmbitos del entorno laboral.

También en conexidn con su preparacion para seguir aprendiendo a lo largo de toda su
vida laboral, fomentamos que los residentes aprendan ensefiando. En el HUFJD existen
multiples oportunidades para desarrollar esta capacidad, tanto con estudiantes de la
Universidad Auténoma, como con otros residentes y a través de diversas actividades
formativas organizadas por los servicios y por la propia Direccién de Docencia.
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Unidad docente de Urologia

Infroduccioén

El Hospital Universitario Fundacidn Jiménez Diaz (HUFJD) es un hospital de gestién
privada con vocacion docente e investigadora que presta excelentes servicios sanitarios,
con el paciente como centro de la atencion y con profesionales altamente cualificados.
Con el fin de mejorar la salud y la calidad de vida de los ciudadanos tiene asegurada la
maxima colaboracién e integracidon con la administracién publica, con atencién primaria
(AP), con los servicios sociosanitarios, las compafiias aseguradoras y el Grupo
QuirdnSalud, promoviendo un beneficio mutuo y sostenible para toda la sociedad.
Como hospital universitario, adscrito a la Universidad Auténoma de Madrid (UAM),
promueve y desarrolla la Docencia del Grado de Medicina, la de la Escuela de
Enfermeria, y la del programa nacional MIR (Médicos Internos Residentes) de todas las
especialidades médicas y quirdrgicas. Asi como la formacién continuada de todos los
profesionales.

El HUFJD ha sabido mantener sus tres objetivos fundacionales desde que el Dr. Carlos
Jiménez Diaz iniciara este proyecto pionero para la Sanidad Espafiola, hace ya mas de
75 ainos. La calidad asistencial, la investigacion y la docencia, continuamente marcan el
camino a los profesionales de esta Institucidn, que dia a dia saben adaptarse a su propia
historia. El hito mas reciente ha sido la incorporacidn del HUFJD al grupo QuirdnSalud,
grupo sanitario lider en Europa, que cuenta con una gran meta, la SALUD. Los mejores
profesionales, la tecnologia mas avanzada, la investigacién de alto nivel, la formacién
mas vanguardista, y un modelo comun de gestién interhospitalaria en Red de hospitales,
aseguran el compromiso del Grupo por la calidad de los servicios para todos los
ciudadanos.

El Servicio de Urologia del HUFJD nace en 1970 de la mano de uno de los primeros y mas
entrafiables 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 nimero
de la Real Academia Nacional de Medicina. Como Profesor de Urologia de la Universidad
Autonoma de Madrid (UAM) impartid, desde su fundacion y durante mas de 10 afios, la
asignatura vy 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 uroldgica entre sus discipulos.

Tras su jubilacidon 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
urdlogo y cirujano que junto a su gran equipo desarrollé con gran habilidad la técnica
del Trasplante Renal. Hizo que el Servicio de Urologia HUFJD y el propio hospital, se
constituyese en uno de los pioneros en Espaia centrados en el desarrollo y progreso del
programa de Trasplante Renal, tanto de donante caddver como de donante vivo. Al
jubilarse en 1990 y hasta el aiflo 2007, el Jefe de Servicio de Urologia del HUFID, fue el
Prof. Dr. Remigio Vela Navarrete, primer Catedratico 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 dedicacién a la patologia de la uremia, y
la insuficiencia renal. El rifidn artificial implantable fue un valioso y relevante proyecto
de investigacidn en aquella época, basado en un modelo experimental de cirugia animal
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(perros), al que dedicé muchos afios de su vida. Ademas, se le reconoce sus aportaciones
en el conocimiento de la fisiopatologia y 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 afios, en el afio 2008 este Servicio de Urologia
HUFID, hoy perteneciente al Grupo QuirénSalud en Madrid, se siente heredero de esta
trayectoria profesional en sus tres pilares basicos y estructurales, asistencia clinica,
docencia e investigacion. Una nueva generacion de urdlogos, provenientes de otras
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
integrar y adecuar la trayectoria y la experiencia de las etapas previas. Los nuevos
conocimientos, avances cientificos y los complejos equipamientos tecnoldgicos, que la
Urologia espainola, 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 madrilefia y la nueva era exige.

El Servicio de Urologia del HUFID se ha constituido como un gran equipo. Siguiendo la
filosofia y la cultura de la sanidad publica del Grupo QuirénSalud (Madrid) trabaja en
Red de hospitales. La UroRed 4H* esta formada en la actualidad (2019) por 45 urdélogos
gue desarrollan su trabajo desde alguno de los cuatro hospitales de asistencia publica
del Grupo manteniendo una coordinada interrelacién. Es en la actualidad el Servicio de
Urologia mas numeroso de la Comunidad de Madrid (CM). Con manifiesta juventud, es
un equipo muy comprometido y con una gran proyeccién clinico-asistencial en la
sanidad madrilefia. Con experiencia acumulada cuenta con profesionales de una larga
trayectoria profesional que favorecen el cambio generacional y el paso a una moderna
Urologia donde la versién tecnoldgica le convierte en una Urologia de vanguardia y de
primera linea.

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 mas comun,
y también, a las mas 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 afios, y de
manera progresiva las técnicas mas vanguardistas, diversas y novedosas de la mano de
la tecnologia mas avanzada tanto en el diagndstico como en la terapéutica.

La historia clinica electrénica como herramienta de trabajo, es un elemento vivo en
permanente proceso de mejora y actualizacidn respondiendo a la demanda asistencial
y a la de los profesionales (usuarios) que la trabajan. Facilita gratamente la recogida de
datos, la busqueda de la informacidon necesaria, el seguimiento global del paciente,
tanto con fines asistenciales como docentes o de investigacion.

Esta sélida y reconocida trayectoria histdrica 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 formacion
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en Urologia del MIR interesado por la especialidad, con una dotacién de una plaza por
afio hasta el afio 2019. En Abril 2019 la Direccién General de Ordenacion Profesional
(Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social), ha concedido al Servicio de
Urologia HUFJD la acreditacién para incrementar la capacidad docente en 2 plazas de
residente/afo (2 urélogos en formacion por afio académico) desde la convocatoria
2020.

Dos MIR por afo disfrutan desde 2020 de una formacidn 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 formacién mas cercana.

Por estas razonas y por otras, mas 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.

*Los Urdlogos de la UroRed 4H pertenecen a los hospitales y a las Universidades que se
sefialan:
*  Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz (HUFJD). Universidad Auténoma
de Madrid (UAM)
*  Hospital Universitario Infanta Elena (HUIE). Universidad Francisco de Vitoria
(UFV)
* Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURIJC). Universidad Rey Juan Carlos
(URJQ)
* Hospital General de Villalba (HCV). Universidad Alfonso X el Sabio (UAX) Madrid
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Recursos humanos

Jefe de Servicio

Jefes Asociados

Adjuntos

Residentes

Supervisora de Enfermeria
Hospitalizacion

C Gonzdlez Enguita

G Bueno Serrano
R Cabello Benavente
JV Garcia Cardoso
R Gonzalez Lépez

JM Alcézar Peral

MP Alcoba Garcia

N Amaruch Garcia

E Buendia Gonzalez
M Cafiadas Granados
C Chavez Roa

L Coloma Ruiz

L Cuello Sanchez

E Garcia Fernandez
H Garde Garcia

M GarranzoG2-lbarrola
C Gomis Goti

A Hernando Arteche
L Lopez Martin

JI Monzé Gardiner

C Quicios Dorado

LM Quintana Franco
C Simdn Rodriquez

J Tabares Jiménez

J Alonso Roman

J Maqueda Arellano

B Gdmez Jordana

X Pérez Aizpurua

JJ Tufet i Jaumot

F Osorio Ospina

J Ruiz de Castroviejo Blanco

P Juan Montero
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Enfermeras de la Unidad de
Diagndstico y Tratamiento en
Urologia (UDT-Urologia)

Enfermeras del Area QuirUrgica

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

Personal Administrativo

A GarciandiaEsquisabel
JM Monreal Guijarro
S Trigos Romero

C Ropero Camacho
MA Alvarez Serrano
A Garcia Arboleya

B del Valle de Miguel
N Botija Manzano

A Dans Romero

P de Benito Santafe

A Ubeda Herrero

D Sanchez Plaza

A Sarango Rivera

P Martin Carnedero-Lara

A Calle Frias

M Rodriguez Martin
A del Toro Lépez

G Barreno Gonzaélez
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Dependencias fisicas del servicio

Hospitalizacion

Hospitalizacion Generall e Unidad 55

Cuidados especiales o e REA de quiréfano
intensivos e UCI General. Unidad 32
Cuidados intermedios e Unidad 71

Consulta externa

e CES (Centro de Especialidades) de Arglelles
e CES Pontones

General
e UDT (Unidad de Diagndstico y Tratamiento)
Urologia (planta 1 Edif. Cristo Rey)
e Oncohealth
L e CES Arguelles
Monogrdaficas °

e CES Pontones
e UDT Urologia

Pruebas diagndsticas

. . e UDT Urologia
especiales incruentas

Pruebas e Areageneral quiréfanos (22 planta)

diagndsticas/terapéuticas
intervencionistas o quirdéfanos

Sala de reuniones o aula del
servicio

Despachos y otfras
dependencias fisicas

UCSI (Unidad de Cirugia sin Ingreso) (Planta
baja Edif. Investigacion)

UDT Urologia

UDT Urologia
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Dotacion tecnolégica del servicio

En planta de hospitalizaciéon

Hospital de dia Urolégico

Técnicas diagndsticas
UDT Urologia

Salas de intervenciones
especiales

Quiréfanos

Propia del servicio

Puntos informaticos fijos y portatiles
Tecnologia de asistencias general: toma de TA,
aspiradores, tomas de oxigeno, ...

Ecdgrafo

Instrumental para curas

Fungibles para cateterismo vesical y otras
maniobras

Material para instilaciones vesicales:
oncoldgicas y no oncoldgicas

Tratamientos de andrologia: talleres de
tratamientos de la disfuncién eréctil,
tratamiento Enfermedad de La Peyrone,...
Talleres de cateterismo limpio intermitente
Cuidados de urostomias

Reanimacion de Cirugia Mayor/Menor
Ambulatoria (CMA)

Sala de urodinamia con flujometro y aparato
de urodinamiaMMS Solar Silver 2000

Sala de cistoscopia con dos torres completas
con cdmara, pantalla, fuente de luz y grabacién
de imagen

Cistoscopios flexibles (8)

Cistoscopios rigidos (10)

Sala de ecografia uroldgica 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 estandary
biopsia fusién

Sala de flujometria

Sala para Litotricia Extracorpdrea por ondas de
choque con litotrictor StorzModulith SLX
Sala de exploraciones y curas

Material para realizar procedimientos bajo
sedacion

Ureteroscopios semirrigidos (4)
Ureterorrenoscopios flexibles (4)
Ureterorrnosocpios flexibles desechables
Nefroscopios (dos normales, uno mini)
Cistoscopios compactos (3)

y desmontables (2)

Resectores bipolares (5) y monopolares (2)
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Uretrotomos (2)

Cajas de material especifico para laparoscopia
(2)

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

Cajas de cirugia abierta (7)

Cajas de cirugia menor (5)

Torre de endoscopia

Torre de laparoscopia 3D

Torre de laparoscopia 4K

Caja de transplante renal

Enucleador y morcelador prostatico
Generador laser GreenLight HPS/XPS para
enucleacién y fotovaporizacion prostatica
Generador laser Holmium Rapsody y Stonelight
para el tratamiento de la litiasis urinaria
Generador electrohidradlico Litoclastmaster
para litiasis urinaria

Material fungible especifico para Urologia
(sondas, catéteres, fibras laser, ...)

Material de proteccion radioldgica

En uso compartido con otros servicios

Radiologia

Oftros Servicios quirdrgicos

Telemando para exploraciones de
Urorradiologia

Robot Da Vinci
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Programa de la especialidad

Programa oficial de la especialidad (POE) segin el
Ministerio de Sanidad

El programa formativo del Ministerio de Sanidad acordados con las Comisiones
Nacionales correspondientes se puede ver en el siguiente enlace:
Ministerio de Sanidad - Profesionales - Informacidn al profesional - Formacion

Plazas acreditadas en el HUFJD

En el Hospital Universitario Fundacidn Jiménez Diaz — Quirdnsalud tenemos acreditadas
2 plazas por aiio de residencia en la especialidad de Urologia

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. En la siguiente pdagina encontrara un
esquema de las rotaciones segun afio de residencia.
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https://www.sanidad.gob.es/profesionales/formacion/consejoEspecialidades.htm

Cronograma de rotaciones

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

R] a Uro Gral Uro Gral Urgencias Urgencias CGyD CGyD CGyD Ginecolog Uro Gral Uro Gral Nefrolog Radiologia
R] b Uro Gral Uro Gral Urgencias Urgencias | Ginecolog Nefrolog Radiologia CGyD CGyD CGyD Uro Gral Uro Gral
CaR | CaR | CaR |
R2 Ca Renal, ?esteena ' fesfena ' fesfena | Litiasisy | Litiasisy | Litiasisy | Litiasisy HBPy HBP y e Vaceulor
a teste y pene ¥ ¥ ¥ Endouro Endouro Endouro Endouro Andrologia | Andrologia
pene pene pene
C C C C
Urolog Urolog Urolog Urolog , a , a , a , i Ca Ca
R2 b . . . . préstatay préstatay préstatay préstatay ucl Vascular . .
Funcional Funcional Funcional Funcional urotelial urotelial
Tx Tx Tx Tx
C C
R3 Ca prostatay réstZta rc’)stZta Uro Uro Ca Ca Ca Urolog Urolog Urolog Urolog
a Tx P = y P Tx y pediatrica pediatrica urotelial urotelial urotelial Funcional Funcional Funcional Funcional
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Funcionamiento de las rotaciones

El MIR (Médico Interno Residente) compartira con los Médicos Adjuntos de cada area
monografica la mayor parte de la actividad y colaborara en todos los aspectos que estos
lleven a cabo, tanto asistenciales como investigadores o docentes.

Es el Médico Residente mayor el que, de acuerdo con el esquema que a continuacion se
detalla, y respetando las rotaciones distribuira la actividad entre los Médicos Residentes
de forma semanal. De este modo se podra organizar la actividad cuando falte algun
Médico Residente sea por cuestiones profesionales (cursos, congresos, rotaciones
externas,) o personales. Esta distribucidn sera siempre supervisada por los tutores de
residentes y el Jefe del Servicio.

Consulta
Durante los tres primeros afos los Médicos Residentes nunca pasan consulta solos.

Cuando la actividad asistencial lo permite acompafan a los Médicos Adjuntos de la
unidad por la que roten durante la consulta. Serad labor de los Médicos Adjuntos la
progresiva incorporacion del Médico Residente a la misma y la progresiva adquisicion
de responsabilidad en la misma.

Durante los dos ultimos afios los Médicos Residentes pasardn consulta solos, siempre
bajo la supervisién de un médico adjunto. Manteniendo este la responsabilidad ultima
sobre las decisiones tomadas en la misma.

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

UDT-UROLOGIA: Unidad de Diagndstico y Tratamiento en Urologia y Servicio de
Urgencia Hospitalaria
° Procedimientos diagndsticos: En el dia que corresponda el MIR ayudara con los

estudios complementarias a los Médicos Adjuntos de su unidad.
El MIR también debera aprovechar para hacer los estudios diagndsticos de
pacientes valorados por él en la consulta, en la urgencia o en interconsultas.

El grado de implicacidon del MIR en las pruebas deber ser progresivo segun el afio

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 sera el encargado de responder a las interconsultas
que se generen desde las 15:00h del dia previo hasta las 15:00h del dia en
cuestion. Los responsables finales de los PIC seran 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 sera el responsable de llevar el busca y encargarse de cubrir las
llamadas de urgencia. Los responsables finales seran los Médicos Adjuntos
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encargados de UDT esa mafana. Asi mismo dicho MIR serd el responsable de la
hospitalizacién durante ese dia.

Hospitalizacion

Los MIR revisaran de forma conjunta los pacientes ingresados en la Hospitalizacién a las
8:00 de la mafiana con los médicos adjuntos responsables de la misma. Posteriormente
llevaran a cabo el pase de planta divididos en dos equipos que se intercambiaran por
semanas.

En cualquier caso, cada MIR prestara especial atencién y dedicacidn 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 funcién de su rotacion
correspondiente, sera 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
responsables Ultimos de las decisiones que se tomen.

Quiréfano

El MIR asumira el quiréfano de la unidad de Médicos Adjuntos con los que rote en cada

momento. Esto incluye:

e Conocer y tener aprendida la historia clinica de los pacientes que van a ser
sometidos a algun tipo de intervencién quirurgica

e Tomar en consideracion las recomendaciones médicas y pre-anestésicas

e Conocer laindicacidn de la cirugia y la técnica quirdrgica

e Preparar el tratamiento previo ingreso hospitalario del paciente quirurgico

Los MIR tendran un minimo de 1 quiréfano semanal de mafana. Sera labor de todo el
staff permitir que el MIR vaya progresivamente asumiendo un papel mas 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 extraccion e implante de dérganos para
trasplante renal se lleva a cabo fuera del horario laboral, los MIR, de manera voluntaria,
participaran de la misma. Estableceran un turno de guardias localizadas de las que
informaran a los Médicos Adjuntos y a la coordinadora de trasplantes, para que se les
pueda avisar de dicha actividad. La actividad siempre debera estar cubierta por un MIR.
Si alguno no puede asumir dicha actividad buscara un suplente,

Queda bajo criterio del médico adjunto responsable decidir si es suficiente con la ayuda
del MIR o requiere la presencia de otro médico adjunto, asi como la implicacidn
quirargica del MIR, aunque si seria recomendable su implicacién activa, sobre todo en
el ultimo afio de residencia.
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Competencias para adquirir por ano de residencia y
rotacion

2.

3.

4,

5.

Competencias transversales

Realizacion de, al menos, 1-2 curos transversales al afio de los organizados
desde Docencia.

Realizacion de, al menos, un proyecto docente por cada unidad por la que
rota. Entendiendo como proyecto docente realizacion de articulos, revisiones,
comunicaciones, videos...

Realizacion de, al menos, dos articulos a lo largo de la residencia

Primer aiio (R1)

Servicio de Urologia

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

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

Tomara contacto con el material quirurgico especifico de Urologia

Servicio de Urgencias

Tomar contacto con la urgencia general, tanto médica como quirurgica
Aprender a diferenciar la gravedad de una urgencia, asi como el manejo
de las mas importantes

Manejo bdsico de la urgencia uroldgica

Servicio de Cirugia General y Digestivo

Tomar contacto con el manejo del abdomen quirurgico y las maniobras
mas basicas

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

Familiarizacién con la laparoscopia

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

Servicio de Ginecologia

Familiarizacién con la patologia ginecoldgica relacionada con la urologia
Conocimiento anatémico y quirurgico basico de la pelvis femenina
Principios basicos de ecografia ginecoldgica

Servicio de Nefrologia

Tomar contacto con la patologia nefroldgica basica
Manejo de fluidos y balance hidroelectrolitico
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6.

= 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 trasplante
renal y del manejo post-trasplante renal, tanto inmediato como diferido

Servicio de Radiologia
= |ndicaciones de las pruebas radioldgicas urolégicas mas habituales: Rx
Abdomen, ECO y TAC
= Interpretacion de las pruebas radiolégicas mas habituales: Rx.
Abdomen, ECOy TAC
® |niciacién en las pruebas radiolégicas uroldgicas menos habituales
como la RMN
= |niciacién en procedimientos intervencionistas relacionados con
urologia, tales como nefrostomia perctuanea o drenaje de colecciones

Objetivos comunes a todas las rotaciones a partir del segundo aiio de MIR

Realizacion de una correcta historia clinica uroldgica completa

Conocimiento de las indicaciones e interpretacién de resultados de las pruebas
diagndsticas mas utilizadas en urologia

Examen del paciente urolédgico: Examen fisico general, tacto rectal prostatico,
examen de los genitales

Conocimiento y utilizacion de los farmacos mas utilizados en urologia
Conocimiento de las cirugias basicas en urologia general

Valoracidn del paciente uroldgico de urgencias: diagndstico diferencial, pruebas
y tratamiento

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

Correcta realizacion de sesiones y exposiciones en publico

Realizacion de actividad cientifica tal como comunicaciones a congresos y
articulos

Segundo aio (R2)

Unidad de Urologia Funcional, Urodinamica, Femenina y Suelo Pélvico

* Diagnéstico y tratamiento de la incontinencia urinaria

* Diagnéstico y tratamiento de la patologia de uretra distal

* Exploracidn fisica neuroginecouroldgica.

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

* Inyeccion de toxina intradetrusoriana

* Exéresis de la patologia de uretral distal (quistes, diverticulos)

* Técnicas anti incontinencia urinaria femenina
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Unidad de Cancer de prdstata y Trasplante Renal

* Conocimientos y habilidades de acuerdo a pauta de curso AULA-JD: “Bases
de la laparoscopia en urologia” y “Anatomia quirurgica de la prostata”

* Conceptos generales, diagndstico y tratamiento. Cancer de préstata
localizado

* Comenzar a familiarizarse con el manejo del ecdgrafo: ecografia transrectal
para biopsia prostatica (transrectal y transperineal),

* Participar en cirugia laparoscépica de baja y media complejidad

* Ayudar durante todo el proceso del trasplante: extraccidn, cirugia de banco
e implante

Unidad de Cancer renal, de Testiculo y Pene:

* Conocimientos de acuerdo con el curso del AULA-ID: “Cirugia
retroperitoneoscépica renal y suprarrenal”

*  Métodos diagndsticos del cancer renal

* Indicacién e interpretacién de pruebas de imagen en patdloga oncoldgica

* Estadificacion y clasificacidon de grupos de riesgo en patologia oncoldgica

* Opciones terapéuticas en el cancer renal/pene/testiculo

* Colocaciény abordaje quirurgico inicial en patologia oncoldgica rifidn, pene,
testiculo

Unidad de Patologia Prostatica Benigna y Andrologia:

e Conocimientos basicos de Infertilidad masculina, Trastornos de la ereccion,
eyaculatorios y de la libido
e Conocimientos bdsicos de Enfermedades Benignas de la Prdstata:
HBP/prostatitis y de las diferentes etiologias de la sintomatologia del tracto
urinario inferior
e Conocimiento y aplicacion de las distintas alternativas
terapéuticas (médicas y/o quirurgicas) mas adecuadas a cada situacion.
e Interpretacion de cuestionarios de sintomatologia miccional: IPSS, diario
miccional
e Ayuda e iniciacion en:
e Reseccién transuretral (RTU) de prdstata
e C(Cirugia abierta de la Hiperplasia Benigna de Préstata
e Fotovaporizacion prostatica
e Microcirugia: varicocelectomia microscdpica

Unidad de Litiasis y Endourologia:

e Conocer la etiologia, fisiopatologia de los diferentes tipos de litiasis

e Conocer las indicaciones del tratamiento con litotricia extacorpdrea por
ondas de choque

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

e Iniciacion en las técnicas endouroldgicas del tratamiento de la litiasis.
ureteroscopia rigida, ureteroscopia flexible, nefrolitotomia percutdnea y
nefrostomia percutaneas
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Unidad de Cancer Urotelial:

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

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

Aprendizaje de la lectura e interpretacién de los métodos de imagenes
diagndsticos de tumores uroteliales

Realizacion de cistoscopia diagnostica e Interpretacion de las pruebas de
imagenes aplicadas al diagnostico de las patologias del urotelio

Iniciacion en las reseccidnes transuretrales de vejiga, ureterostomias
cutaneas, nefrouretectomia con técnica abierta y cistectomias parciales

Tercer aio (R3)

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

1.

Unidad de Urologia Funcional, Urodindmica, Femenina y Suelo Pélvico

Diagnéstico y tratamiento de la incontinencia urinaria

Diagnéstico y tratamiento del sindrome de dolor vesical-cistitis intersticial
Diagnéstico y tratamiento del prolapso de érganos pelvianos

Exploracidn fisica neuroginecouroldgica.

Estimulacidn del nervio tibial posterior.

Interpretacion de estudios urodinamicos: flujometria, cistomanometria,
estudio presion/flujo y videourodinamia

Técnicas antiincontinencia urinaria femenina

Iniciacion en cirugia compleja de urologia funcional

Unidad de Cancer de prostata y Trasplante Renal

Conocimientos y habilidades de acuerdo a pauta de curso AULA-JD: “Bases
de la laparoscopia en urologia” y “Anatomia quirirgica de la prostata”
Estudio del paciente candidato al trasplante renal

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

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

Comenzar con cirugia laparoscopica de baja y media complejidad

Ayudar durante todo el proceso del trasplante: extraccidn, cirugia de banco
e implante
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Unidad de Cancer renal, de Testiculo y Pene:

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

Métodos diagndsticos del cancer renal

Indicacidn e interpretacion de pruebas de imagen en patdloga oncoldgica
Estadificacion y clasificacidon de grupos de riesgo en patologia oncoldgica
Opciones terapéuticas en el cancer renal/pene/testiculo

Farmacologia en cancer renal avanzado

Colocacién y progresion en el abordaje quirdrgico en patologia oncoldgica
de baja o media complejidad del rifidn, pene, testiculo

Unidad de Patologia Prostatica Benigna y Andrologia:

Conocimientos basicos de Infertilidad masculina, Trastornos de la ereccion,
eyaculatorios y de la libido
Conocimientos basicos de Enfermedades Benignas de la Prostata:
HBP/prostatitis y de las diferentes etiologias de la sintomatologia del tracto
urinario inferior
Conocimiento y aplicacién de las alternativas terapéuticas (médicas y/o
quirargicas) mas adecuadas a cada situacion.
Conocer los principios fisicos del laser y sus aplicaciones uroldgicas
Realizacidn y lectura de ecografia transrectal y/o abdominal prostata
Incorporacion progresiva en:

e Reseccién transuretral (RTU) de prdstata

e (Cirugia abierta de la Hiperplasia Benigna de Prdstata

e Fotovaporizacion prostatica

e Microcirugia: varicocelectomia microscdpica

Unidad de Litiasis y Endourologia:

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

Conocer las indicaciones del tratamiento con litotricia extacorpdrea por
ondas de choque, y saber el funcionamiento del litotrictor

Conocer y saber realizar adecuadamente el tratamiento del célico renal y la
fisiopatologia de la uropatia obstructiva y las indicaciones de derivacion
urinaria urgente

Progresion en las técnicas endouroldgicas del tratamiento de la litiasis.
ureteroscopia rigida y ureteroscopia flexible

Unidad de Cancer Urotelial:

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

Conocimiento sobre los tratamientos quirurgicos, radioterapicos y
guimioterapicos aplicados a los tumores de la via urinaria alta y baja.
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e Identificacion por grupos de riesgo en pacientes con carcinoma urotelial de

vejiga y su respectiva indicacion de tratamiento endovesical

e Aprendizaje de la lectura e interpretacién de los métodos de imagenes

diagndsticos de tumores uroteliales

e Realizacién de cistoscopia diagnostica e Interpretacidon de las pruebas de

imagenes aplicadas al diagnostico de las patologias del urotelio

e I|niciacion en las reseccidnes transuretrales de vejiga, ureterostomias

cutaneas, nefrouretectomia con técnica abierta y cistectomias parciales

Cuarto aio (R4)

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

afo.

1.

Unidad de Urologia funcional, Urodinamica, Femenina y Suelo Pélvico

* Valoracidn inicial de pacientes con trastornos funcionales.

* Indicacién de pruebas diagndsticas en urologia funcional y su
interpretacion: estudios urodinamicos (flujometria, cistomanometria,
estudio presion/flujo y video-urodinamia), radiolédgicos (uretrografia
retrégrada, CUMs, RMN de cuelo pelviano), etc.

» Cirugia clasica del prolapso de érganos pelvianos

* Técnicas anti-incontinencia masculinas

* Neuromodulacién sacra

Unidad de Cancer de prdstata y Trasplante renal

* Conocimientos y habilidades de acuerdo a pauta de curso AULA-JD: “Bases
de la laparoscopia en urologia” y “Anatomia quirirgica de la prostata”

* Seguimiento del paciente trasplantado

* Cade préstata metastasico y resistente a la castracion:

v" Recidiva bioguimica tras tratamiento primario, técnicas de imagen
y tratamientos de rescate.

v' Manejo de cancer de préstata hormonosensible metastésico (baja
y alta carga) de inicio en el momento del diagndstico y durante
evolucidén. Tratamientos.

v' Manejo no oncoldgico de pacientes con cancer de prdstata
(indicaciones de nefrostomia, sondajes vesicales, RAO, estenosis
de uretra). Cuidados generales y control del dolor.

* Realizar con supervisién ecografias especificas del area tematica de la
unidad; ecografia transrectal para biopsia prostatica (transrectal y
transperineal), ecografia de control en el paciente trasplantado renal.

* Cirujano en cirugias de baja y media dificultad

* Ayudante e iniciacién en cirugias dificultad alta

33



Unidad de Cancer Renal, de Testiculo y Pene:

Conocimientos de acuerdo con el curso del AULA-ID: “Cirugia
retroperitoneoscépica renal y suprarrenal”

Métodos diagndsticos del cancer renal

Indicacidn e interpretacion de pruebas de imagen en patdloga oncoldgica
Estadificacion y clasificaciéon de grupos de riesgo en patologia oncoldgica
Opciones terapéuticas en el cancer renal/pene/testiculo

Realizacion de patologia oncoldgica de baja o media complejidad del rifidn,
pene, testiculo

Unidad de Patologia Prostatica Benigna y Andrologia:

Conocimientos avanzados de Infertilidad masculina, Trastornos de la
ereccion, eyaculatorios y de la libido. Incurvacién peneana: Congénita y
adquirida

Inicio el manejo de la consulta de HBP/ITU

Inicio en la colocacion de proétesis de pene y Corporoplastias tipo plicatura
Microcirugia:  procedimientos sencillos (vasovasostomia, suturas
vasculares)

Progresion en diferentes métodos quirdrgicos no invasivos de tratamiento
de la HBP

Unidad de Litiasis y Endourologia:

Conocer la etiologia, fisiopatologia de los diferentes tipos de litiasis que hay
Identificar aquellos pacientes con riesgo alto de recidiva de las litiasis
Conocer y manejar, desde el punto de vista médico, el tratamiento de las
litiasis.

Iniciacion en la consulta monografica de patologia litidsica

Realizacion de técnicas endouroldgicas del tratamiento de la litiasis.
ureteroscopia rigida y ureteroscopia flexible

Rotacidn por Unidad de Cancer Urotelial:

Conocimiento de los factores prondsticos del carcinoma urotelial y criterios
clinicos y patoldgicos en cancer de vejiga

Conocimientos tedricos de las diferentes alternativas de sustituciéon vesical
y sobre las diferentes técnicas de linfadenectomia pélvica

Conocimiento de las alternativas en el manejo de los tumores de la via
urinaria alta

Conocimiento del manejo perioperatorio de la cistectomia radical
fundamentalmente manejo de las complicaciones y su resolucion.
Realizacidn de cistectomia radical mas linfadenectomia en cirugia abierta.
Realizacidn de derivaciones urinarias heterotdpicas

Nefroureterectomias laparoscépicas
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Quinto aiio (R5)
Se dan por superados los objetivos correspondientes a cada unidad del segundo, tercer
y cuarto afo.

1. Unidad de Urologia funcional, Urodinamica, Femenina y Suelo Pélvico

*  Valoracién en consulta de pacientes con trastornos funcionales.

* Indicacién de pruebas diagndsticas en urologia funcional y su
interpretacion: estudios urodinamicos (flujometria, cistomanometria,
estudio presion/flujo y videourodinamia), radioldgicos (uretrografia
retrégrada, CUMs, RMN de cuelo pelviano), etc.

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

* Manejo de técnicas complejas de patologia funcional

*  Cirugia reconstructiva compleja del prolapso de érganos pelvianos:
colposacropexia y cirugia de mallas

2. Unidad de Cancer de prdstata y Trasplante renal

* Conocimientos y habilidades de acuerdo a pauta de curso AULA-JD: “Bases
de la laparoscopia en urologia” y “Anatomia quirurgica de la prostata”

* Seguimiento del paciente trasplantado

* Cade préstata metastasico y resistente a la castracion:

* Recidiva bioquimica tras tratamiento primario, técnicas de imagen
y tratamientos de rescate.

* Manejo de cancer de préstata hormonosensiblemetastasico (baja
y alta carga) de inicio en el momento del diagnostico y durante
evolucidén. Tratamientos.

* Conocimiento del madejo del hueso en el paciente con
tratamiento de derivacidon androgénica

* CPRCMOy M1. Adecuada identificacion diagnostica y
conocimiento basico de opciones terapelticas y nuevos
antiandrégenos (manejo y efectos secundarios).

* Manejo no oncolégico de pacientes con cancer de prostata
(indicaciones de nefrostomia, sondajes vesicales, RAO, estenosis
de uretra). Cuidados generales y control del dolor.

* Realizar con autonomia progresiva ecografias especificas del area tematica
de la unidad; ecografia transrectal para biopsia prostatica (transrectal y
transperineal), ecografia de control en el paciente trasplantado renal.

* En virtud del caso y el desarrollo de cada residente se pueden valorar su
participacién como cirujano en algun paso de las diferentes cirugias del
trasplante: extraccion, cirugia de banco e implante.

* Diferentes pasos, en funcion de su desarrollo, de la cirugia del cancer de
prostata

* Iniciacion en la biopsia fusion de la prostata
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Unidad de Cancer Renal, de Testiculo y Pene:

Conocimientos de acuerdo con el curso del AULA-ID: “Cirugia
retroperitoneoscépica renal y suprarrenal”

Métodos diagndsticos del cancer renal

Indicacidn e interpretacion de pruebas de imagen en patdloga oncoldgica
Estadificacion y clasificaciéon de grupos de riesgo en patologia oncoldgica
Opciones terapéuticas en el cancer renal/pene/testiculo

Procedimientos bidpsicos en urologia

Iniciacién en patologia oncoldgica de alta complejidad del rifién, pene,
testiculo

Unidad de Patologia Prostatica Benigna y Andrologia:

Conocimientos avanzados de Infertilidad masculina, Trastornos de la
ereccion, eyaculatorios y de la libido. Incurvacién peneana: Congénita y
adquirida. Hipogonadismo. ETS (enfermedades de transmision sexual)
Progresion en el manejo de la consulta de HBP/ITU

Aplicacidn de las técnicas quirdrgicas. Indicaciones y uso de la colagenasa
de clostridium para incurvacién peneana

Progresion en la colocacidon de protesis de pene y Corporoplastias tipo
plicatura

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

Microcirugia: procedimientos complejos (vasovasostomia, suturas
vasculares)

Progresion en diferentes métodos quirudrgicos no invasivos de tratamiento
de la HBP

Enucleacion prostatica

Unidad de Litiasis y Endourologia:

Conocer la etiologia, fisiopatologia de los diferentes tipos de litiasis que hay
Identificar aquellos pacientes con riesgo alto de recidiva de las litiasis
Conocer y manejar, desde el punto de vista médico, el tratamiento de las
litiasis.

Progresion en la consulta monografica de patologia litidsica

Realizacion de las técnicas endouroldgicas del tratamiento de la litiasis.
ureteroscopia rigida, ureteroscopia flexible, nefrolitotomia percutanea y
nefrostomia percutaneas

Manejo endourolégico basico del tumor de urotelio superior

Rotacion por Unidad de Cancer Urotelial:

Conocimiento de los factores prondsticos del carcinoma urotelial y criterios
clinicos y patoldgicos en cancer de vejiga

Conocimientos tedricos de las diferentes alternativas de sustitucién vesical
y sobre las diferentes técnicas de linfadenectomia pélvica

36



e Conocimiento de las alternativas en el manejo de los tumores de la via
urinaria alta

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

e Seguimiento en consultorios externos para toma de decisiones sobre
tratamientos adyuvantes y protocolos de seguimiento

e Realizacién de cistectomia radical mas linfadenectomia en cirugia abierta.

e Realizacidn de derivaciones urinarias heterotdpicas

e Nefroureterectomias laparoscdpicas.

e Iniciacion en la cistectomia radical laparoscépica

Rotaciones Externas de programa
Urologia Pediatrica

Se realiza en el Hospital Gregorio Marafién de Madrid durante los meses de septiembre
y octubre, y noviembre y diciembre del afio de MIR3.

Los objetivos para cumplir seran los siguientes.
e Aprender la valoracidn inicial del paciente pediatrico con patologia uroldgica
e Familiarizarse con la interpretacién de las pruebas diagndsticas mds habituales
en dicho campo
e Familiarizarse con los tratamientos, tanto médicos como quirdrgicos, mas
habituales en el paciente pediatrico con patologia uroldgica

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 formacion. Se exige siempre que el centro en
el que se realiza la rotacidn sea un centro de referencia en dicho campo, a nivel nacional
o internacional. El Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz tiene un sistema de
becas denominado Astrolabio que ayuda a los Médicos Residentes durante sus
estancias.

En los ultimos afios los Médicos Residentes del Servicio de Urologia han rotado en:

- SickKids Hospital. Toronto (Canadd)
o Urologia Pediatrica

- Fundacion Puigvert. Barcelona (Espafia)
o Andrologia e Infertilidad

- UCLH University college London Hospital. Londres (Reino Unido)
o Patologia uretral
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- Hospital Clinic. Barcelona (Espafia)
o Urologia Oncoldgica y Trasplante renal
- Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela. (Espafia)
o Litiasis y Endourologia
- Institute Mutual Montsouris. Paris (Francia)
o Cirugia Robdtica y Laparoscdpica
- Memorial Sloan Kettering Cancer Center (Nueva York)
o CirugiaOncoldgica

Guardias y/o atencién continuada

Los Médicos Residentes de Urologia realizan cuatro o cinco guardias al mes. Durante el
primer afio de residencia se realizan dos o tres en el Servicio de Urgencias y otras dos
de pool general de patologia quirdrgica. Durante el segundo y tercer afio la aun ser
podran realizar guardias de pool general de patologia quirudrgica, aunque la mayoria de
ellas seran de Urologia. Durante el cuarto y quinto afio todas las guardias son de
especialidad de Urologia.

Por normativa se deben hacer al menos 4 guardias al mes. El maximo nimero admitido
es de 6 guardias mensuales, solo justificable en meses de vacaciones, o por otras causas
de fuerza mayor (bajas, congresos... etc.). Por tanto, se debe de hacer un minimo de 44
y un maximo de 55 guardias al afio, nunca exceder de 66 anuales; en ningln caso deben
hacerse 7 o mas guardias mensuales. La guardia se librard al dia siguiente de la misma
desde las 8:00h, no siendo posible aplazar dicha libranza, tal y como se contempla en la
legislaciéon

En cuanto a las tardes de atencidn continuada se realiza una a la semana siempre que
esto no suponga sobrepasar el maximo de horas trabajadas que exige la legislacidn.
Dicha atencién continuada finalizard a las 20:00h para garantizar el descanso minimo de
12h que exigen la normativa vigente. Diez horas de atencién continuada equivaldrian a
una guardia. Si se hacen jornadas de atencidn continuada habria que reducir el numero
de guardias de presencia fisica de la forma correspondiente.

Plan de supervision de los residentes

En el HUFID existe un protocolo de supervisidn especifico para cada especialidad. Puede
consultarse en el siguiente enlace:
http://www.fid.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-supervision-
residentes

En nuestros protocolos de supervisidn se garantiza:
e Una supervisién de presencia fisica de los R1 por parte de un especialista

38


http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-supervision-residentes
http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-supervision-residentes

e Una supervisidon progresivamente decreciente a lo largo de la residencia, por lo que
los residentes de ultimo afio, durante los 6-7 Ultimos meses de residencia, deben
gozar de una autonomia similar a la de un especialista recién graduado.

Evaluacion del residente

En el HUFJD existe un protocolo de evaluacion especifico para cada especialidad. Puede
consultarse en el siguiente enlace:
http://www.fid.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-evaluacion-

residentes

Reuniones Tutor de Médicos Residentes-Médico
Residente

El tutor se retine con cada uno de los Médicos Residentes una vez al mes, o mas si fuese
necesario. En dichas reuniones se abordan todos los temas necesarios sobre la docencia
y la formacién de los mismos, asi como las cuestiones organizativas necesarias. La
estructura de la reunidn es el siguiente:

Andlisis de las cuestiones pendientes de revisar o mejorar de la reunién previa
Valoracién del ultimo mes. Autoevaluacion

Evaluaciéon del cumplimiento de los objetivos de la rotacion correspondiente
Exposicidn y analisis de las medidas encaminadas a mejorar el aprovechamiento
de la rotacion si fuese necesario

Analisis de las actividades previstas para el proximo mes tales como sesiones,
CUrsos, CONgresos...

Otros temas

Las reuniones se desarrollan de forma general el ultimo lunes y jueves de cada mes
(seguin el tutor de cada residente) en periodos de unos 30 minutos, comenzando a las
12:00h y empezando por el Médico Residente menor. En caso de no poderse celebrar
ese dia se buscara la fecha mas préxima al mismo. Tres veces al afio, y coincidiendo con
la finalizacion de las rotaciones, se realizara una reunion conjunta del tutor con todos
los Médicos Residentes para valorar la evolucidon de los objetivos y aquellos temas
organizativos que fuesen precisos.
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Actividades docentes

Sesiones del servicio e interdepartamentales

Las sesiones se llevaran a cabo por videoconferencia mediante el sistema MS Teams.
Aqguellos miembros del Servicio que estén en el HUFJD asistirdn de forma presencial,
aquellos que se encuentren en los CES de Arglielles y Pontones se conectaran de forma
remota.

Sesion Clinico-Asistencial

Se lleva a cabo los lunes de 8:15 a 9:30h. Excepto aquellos lunes que se celebre alguna
de las sesiones tematicas. Esos dias se reducird la duraciéon de la sesiéon Clinico-
Asistencial y se hara al finalizar la sesidon 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 quiréfanos de la semana, centrandose mas 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 las mismas, 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 tematicas, en cuyo caso pasara 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 expondran
los casos que se van a operar la semana siguiente y cuya valoracién requieran algun tipo
de consideracidn, 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 presentacion en publico.

Sesion de MIR: Se lleva a cabo los viernes de 8:15h a 9:00h. El contenido de dicha sesién
esta 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, colaboracion y especialmente su participacion mejorard la calidad de las
sesiones... Se asigna de forma rotativa su desarrollo a los MIR, y sera labor de estos y de
los Médicos Adjuntos con los que rota, la seleccion y desarrollo del tema
correspondiente. La Ultima sesidén de cada mes corresponde al MIR de otra especialidad
gue en ese momento rote por urologia o al alumno de sexto afio del Grado de Medicina
qgue durante ese mes haya hecho su rotacién por la Unidad Docente de Urologia. Se
desarrolla de manera correlativa con los siguientes temas:

Bibliograficas: Se revisan mensualmente las revistas médicas Actas de Espafiolas de

Urologia, European Journal of Urology y Journal of Urology. Si alguno de los Médicos
Adjuntos considera que articulos aparecidos en otras revistas de interés como Journal
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of Endourology, Trasplantation, Andrology, o Neurology and Urodymanics,... son dignos
de discusion, también son incluidos.

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 a los MIR de una visidn global de la urologia, asi como de mejorar la practica
clinica del servicio. Es el MIR responsable de la sesidén el encargado de buscar dichos
casos, tanto propios como de otros 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 expondra aquella informacién
gue es necesario transmitir al Servicio desde la Direccidn-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 mas interesantes del ultimo mes y se presentan y
desarrollan los protocolos que implican a ambas especialidades y a microbiologia.
Presentacién de estudios que pueden influir en nuestra practica diaria.

Sesidn Clinica de investigacion, innovacidn y gestion: Se celebra el segundo lunes de
cada mes en horario de 8:15 a 9:30h. En ella se expondra periédicamente la situacion
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 gestidn. Se hardn presentaciones de aquellos nuevos productos de la industria que se
consideren de interés docente.

Sesidn 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 repasaran temas relacionados con esta drea de conocimiento.
Pudiendo variar su estructura desde el repaso bibliografico, a la exposicidon de un tema
o la presentacion de comunicaciones a congresos especificos. También se exponen los
casos mas interesantes de los Ultimos meses y se presentan y desarrollan los nuevos
protocolos. Presentacion de estudios que pueden influir en nuestra practica diaria.

Sesidon Clinica de Uro-Andrologia e Infertilidad Masculina: 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 Litiasis y Endourologia. En ella se repasaran temas
relacionados con esta drea de conocimiento. Pudiendo variar su estructura desde el
repaso bibliografico, a la exposicidn de un tema o la presentacidon de comunicaciones a
congresos especificos. También se exponen los casos mas interesantes de los ultimos
meses y se presentan y desarrollan los nuevos protocolos. Presentacion de estudios que
pueden influir en nuestra practica diaria.

Sesidn Clinica de Litiasis y Endourologia: Se lleva a cabo cada tres meses, el tercer lunes,
en horario de 8:15 a 9:30h, alternando con la Sesidn Clinica de Urologia Funcional y la
de Uro-Andrologia e Infertilidad masculina. En ella se repasaran temas relacionados con
esta drea de conocimiento. Pudiendo variar su estructura desde el repaso bibliografico,
a la exposicidon de un tema o la presentacidon de comunicaciones a congresos especificos.
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También se exponen los casos mas interesantes de los Ultimos meses y se presentan y
desarrollan los nuevos protocolos. Presentacién de estudios que pueden influir en
nuestra practica diaria.

Sesidn 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
Radioterapica, Anatomia Patoldgica y Diagndstico por la Imagen. En ella se exponen los
casos mas interesantes del Ultimo mes y se presentan y desarrollan los protocolos que
implican a ambas especialidades. Presentacion de estudios que pueden influir en
nuestra practica diaria.

Sesidn 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 practica diaria. Presentacidn de casos
candidatos a trasplante de donante vivo. Presentacién de casos complejos para
inclusion 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 intervienen mas de uno de los servicios implicados: Urologia, Oncologia Médica,
Oncologia Radioterdpica, Anatomia Patoldgica y Diagndstico por la Imagen.

Comité de Infertilidad y FIV (Fecundacion 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 decisidn que implique a la infertlidad masculina y donde sea preciso la
participacién conjunta de las Unidades de Andrologia (Servicio de Urologia) e
Infertilidad y FIV (Fecundacidn 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 9:00h. Participan las especialidades de Urologia, Ginecologia, Cirugia
General y Digestivo, Rehabilitacién, Digestivo y Psiquiatria. Se plantearan 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 mas de uno de los servicios implicados.
También se desarrollan protocolos de actuacion

42



Actividades formativas presenciales de formacion
longitudinal (congresos, talleres, seminarios) y formacién
transversal dentro y fuera del hospital

Existe un documento que recoge la normativa establecida por la comisién de docencia
en relaciéon a la asistencia actividades formativas presenciales longitudinales vy
transversales; se puede acceder a través del siguiente enlace:
http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/normativa-asistencia-

congresos-2015

Dado que dentro del horario laboral de los residentes existen unas horas dedicadas a la
formacidn transversal en forma de curos organizados desde docencia, sera obligatoria
la asistencia a, al menos, dos curos por aino de residencia. De aquellos cursos que se
organicen de forma periddica, se intentara adaptar la asistencia a aquellos cursos que,
en funcidn del afio de residencia, se considere que mejor aprovechamiento se obtendra.
En los curos puntuales se valorard en funcion del contenido, afio de residencia y
caracteristicas del curso y del residente.

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

e Al acabar la residencia todos los MIR deben tener un minimo de 3
presentaciones en congresos. S6lo asiste al congreso aquel MIR que presente
algln trabajo en dicho congreso. Se valora de forma individual la asistencia en
caso de haber enviado trabajos y que estos no hayan sido seleccionados.

e EI MIR de primer afio no asiste, de forma general, a ninglin congreso.

e Sevalora en cada caso la asistencia a congresos en los que no se ha presentado
ningun trabajo.

e 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 antigliedad.

e Durante los dos ultimos afios se debe acudir, como minimo, a las Reuniones de
los Grupos de Trabajo de Oncologia, Urologia Funcional y Urodinamia vy
Endourologia y Litiasis y al Congreso Nacional de la Asociacién Espafola de
Urologia.

Cursos on-line dentro del aula Jiménez Diaz y otros
cursos on-line recomendados

El aula Jiménez Diaz es un portal de formacidn 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
realizacion obligatoria, por ejemplo: para todos los residentes que hacen guardias en
urgencias, es obligatoria la realizacién del curso de ECG basico.

El Servicio de Urologia ha creado dentro de esta Aula:
e “Bases de la laparoscopia en urologia”: historia urologia/laparoscopia,
organizacién del quiréfano uroldgico en laparoscopia, ergonomia quirurgica del
cirujano laparoscopista, instrumental basico uroldgico en laparoscopia,
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fisiopatologia del neumoperitoneo y complicaciones de la cirugia laparoscdpica.
Evaluacién mediante TEST en AULA-JD.

e “Anatomia quirdrgica de la prdstata”: bases anatémicas de la prdstata, fascias
pélvicas, musculos pélvicos. Evaluacién mediante TEST en AULA-JD.

e “Cirugia retroperitoneoscdpica renal y suprarrenal”: conocimientos tedrico-
practicos y anatémicos, sobre el abordaje quirdrgico retro-peritoneoscdépico
renal y suprarrenal. Este mddulo se ha desarrollado de forma integra en inglés.
Evaluacién mediante TEST en AULA-ID. (Contenido en desarrollo en el AULA-JD,
disponible en primavera 2022).

Oftras actividades docentes

Evaluacién periédica de las Guidelines de la Asociaciéon Europea
de Urologia (EAU)

En periodos de cuatro afios se repartiran las diferentes Guidelines en bloques de 3-
4/afo, 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 valida y sin restar las negativas. La prueba se
llevara a cabo un miércoles en horario de 8 a 8:30. En la sesidn de residentes de esa
misma semana se hara una correccién razonada de la prueba, que servird como guia
para el repaso de la Guideline que corresponda. La nota de corte de esa prueba vendra
dada por el afio de residencia siendo un 50% para el residente de primer afio y un 55%,
60%, 65% y 70% para los afios 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 sera motivo de suspenso de una rotacién ni computara como
prueba objetiva al final de afio. Pero ayudarad al tutor a un conocimiento de la 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

A través del Aula JD se ha puesto en marcha un programa de formacién y evaluacién de

competencias en laparoscopia

El programa consta de dos partes:

- Una tedrica, que deberd superar el residente de segundo afio en el mes de
septiembre

- Una practica, que consiste en una serie de ejercicios validados. Estos ejercicios se
evaluaran de forma periddica todos los meses de septiembre, valorando y
evaluando el resultado obtenido con el esperado, asi como el de cada residente
consigo mismo segun avance su formacién

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 ningln caso dicha prueba serd motivo de suspenso de una rotacidon ni computara
como prueba obijetiva al final de afio. Pero ayudara al tutor a un conocimiento de la
evolucién de los residentes y a estos como estimulo para una formacidn constante
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Proyecto uro-exp= uro-lap+uro-qx

OBIJETIVOS

Establecer un modelo para el entrenamiento quirurgico en urologia (URO-EXP).
Programa sistematizado de entrenamiento en cirugia uroldgica laparoscépica, para la
adquisicion de habilidades basicas, reducir la curva de aprendizaje y minimizar los
errores en la prdactica quiruargica clinica.

PROYECTO URO-LAP

Se propone un modelo de formacion de dificultad progresiva en laparoscopia, donde se
comienza con el conocimiento bdasico necesario con el empleo de simuladores fisicos y
modelos animales experimentales.

Fase 1 Conocimientos
A realizar online a través de la plataforma Aula Jiménez Diaz:
http://www.aulajd.com/moodle/login/index.php

Contenido desarrollado con el fin de aportar conocimientos basicos antes de comenzar
la formacion en cirugia laparoscdpica. Se realiza un recorrido sobre la historia de la
laparoscopia en la especialidad, la organizacidn del quiréfano, instrumental y medios
para comenzar la cirugia, fisiopatologia del neumoperitoneo, laparoscopia en
situaciones clinicas especiales, complicaciones de la cirugia laparoscépica. El formato
multimedia de la plataforma permite integrar contenidos multimedia, a través de videos
y articulos sobre el tema en desarrollo.

Al finalizar el recorrido a lo largo de los capitulos el alumno realiza una evaluacidn
tedrica online, con 40 preguntas de eleccién multiple, sobre los conocimientos
adquiridos (se exige el 80% aciertos para considerar superado el curso).

Fase 2 Dry-Lab
A través de la plataforma Aula Jiménez Diaz:
http://www.aulajd.com/moodle/login/index.php

Se proponen ejercicios bdasicos que pretenden facilitar la orientacidon espacial,
coordinacion ojo-mano, familiarizarse con las pinzas e instrumental, manipulacién de
objetos, terminando con el aprendizaje de la sutura laparoscdpica (lo realizara el R2).

El objetivo es estimular y facilitar el aprendizaje de las aptitudes necesarias para realizar
cirugia laparoscépica. Estos ejercicios los desarrollan los residentes en el pelvictrainer
del servicio (aula de sesiones). Deben parcticar de forma regular todos los residentes.
(R2, R3, R4 y R5).

Los alumnos son evaluados de forma objetiva, utilizando el examen propuesto por la
EAU-EBLUS. Hemos realizado evaluacion en desde 2017, programada al inicio de cada
curso académico en septiembre-octubre (todos los residentes R2, R3, R4 y R5).

Fase 3 Experimental

El modelo experimental en animal porcino es una parte esencial del aprendizaje, un paso
intermedio entre el entrenamiento en “drylab” y la realizacidn de cualquier cirugia en el
quirdfano con pacientes reales.
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En el quiréfano experimental del Hospital Universitario Fundaciéon Jiménez Diaz,
realizard la fase avanzada del aprendizaje. Los alumnos en primera persona asumirdn la
responsabilidad de cirujano y ayudante procedimientos quirdrgicos laparoscépicos en
modelo porcino.

Participacion en la docencia de los alumnos de la UAM

Los Médicos Residentes participan de forma activa en las labores de docencia que el
Servicio lleva a cabo con los alumnos del Grado de Medicina. Adn sin impartir clases
tedricas ni seminarios si colaboraran en la docencia practica impartida en el quiréfano,
pruebas diagnésticas, interconsultas, urgencias y durante las guardias.

Vias clinicas
El Servicio de Urologia tiene actualmente en funcionamiento la siguientes Vias Clinicas:

- Alteraciéon metabdlica litogénica

- Angiomiolipoma 1-4 cm

- Carcinoma de prostata localizado bajo riesgo
- Carcinoma vesical bajo grado

- Cdlico con litiasis expulsada

- Célico con litiasis tratada sin restos

- Elevacion del PSA

- Hiperplasia benigna de prostata

- Litiasis asintomatica cdliz inferior

- Quiste renal complejo Bosniak Il

- Tumor urotelial via superior bajo grado
- Vejiga neurdgena estable

- Vigilancia activa masa renal pequeia

Guias de las sociedades profesionales y cientificas

En el momento actual al principal guia para el estudio y practica de la urologia con las
Guidelines de la Asociacidn Europea de Urologia (EAU):
http://uroweb.org/guidelines/

También son de gran interés las Guidelines a la Asociacion Americana de Urologia
(AUA): https://www.auanet.org/guidelines y las de la National Comprehensive Cancer
Network (NCCN): https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx

Las principales revistas de la especialidad que el Médico Residente debe trabajar y
manejar son:
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A nivel nacional:

- Actas Espafiolas de Urologia. Organo de difusién de la Asociacién Espafiola de
Urologia

- Archivos Espafioles de Urologia

A nivel internacional:

- EuropeanUrology

- JournalofUrology

- Urology

- BJU International

- JournalofEndourology

- International Urogynecologylournal
- Prostate

- International BrazilianJournalofUrology
- Neurourology and Urodynamics

- NaturereviewsUrology
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Actividades cientificas y publicaciones

Formacién en investigacion

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias,
establece que los residentes realizardn el programa formativo de la especialidad a
tiempo completo y que la formacién mediante residencia serd incompatible con
cualquier otra actividad profesional. La incompatibilidad afecta a cualquier actividad
profesional independientemente de que esté retribuida o noy de que se realice fuera
de la jornada de trabajo. Por su parte, la realizacidn de estudios de doctorado o
cualquier otra actividad formativa no podra ser alegada para obtener dispensa de las
actividades formativas o laborales propias del residente, por lo que la posibilidad que se
ofrece de compatibilizar los estudios de doctorado debe entenderse hecha siempre que
dichos estudios no alteren o menoscaben su formacion como especialista.

Es labor de todos los miembros del staff animar, alentar y ayudar a los MIR en esta labor.
Se debe intentar que todos los MIR hagan, al menos, una publicacién por afo,
proponiéndoles, en las diferentes unidades tematicas, proyectos para desarrollar. Cada
afo lectivo el residente elegira tres proyectos (a desarrollar ese afio o a largo plazo), uno
de cada unidad con la que rota. Estos tres proyectos serdn prioritarios, sin que esto
exima de implicarse en mas proyectos si su capacidad asi lo permiten. Al final del afio
lectivo debera presentarse una memoria del estado de dichos proyectos. El servicio
fomenta que sus MIR inicien su tesis doctoral durante la residencia.

Respecto a los cursos especificos de la especialidad, se creara un calendario de cursos
minimos por afio a los que los MIR deberian acudir. De momentose consideran de
interés los siguientescursos:
- Curso Uro-LAP del AULA-JD
- Curso basico de Laparoscopia.Desarrolladoen el CCMIU (Centro de Cirugia de
Minimalinvasion Jesus Usdn) (Caceres)
- Curso de Endourologiay cirugia percutanea.Hospital Rio Hortega. (Valladolid)
- Curso Internacional de Cirugia de la Incontinencia y Suelo Pélvico. Hospital
Clinico San Carlos (Madrid)
- Curso de microcirugia. (CCMIJU o H Rio Hortega)
- Curso de colocacion de protesis de pene en cadaver. Hospital de Henares
(Madrid). Hospital Belvitche (Barcelona)
- Curso de Andrologia. Fundacidn Puigvert. (Barcelona)
- Curso de patologiade la uretra. Hospitalde Alcorcén. (Madrid)
- Curso de la Fundacién Puigvert. (Barcelona)
- Examen del European Board of Urology (EBU)

Participacion de los residentes en ensayos clinicos y/o en
proyectos de investigacion

Es responsabilidad del Servicio de Urologia que los MIR estén implicados en todos los
proyectos de investigacion que se lleven a cabo en el Servicio de Urologia, siempre y
cuando esto sea beneficioso para su formacion.
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Publicaciones

Magqueda Arellano J, Bueno Serrano G, Alcoba Garcia MP. Recidivant infective lithiasis:
Is it possible to defeat them? Arch Esp Urol. 2021 Jun;74(5):527-531. English, Spanish.
PMID: 34080573.

Coloma L, Cabello R, Gonzalez C, Quicios C, Bueno G, Garcia JV, Arribas AB, Clasca
F.CadavericModelsfor Renal TransplantSurgeryEducation: a Comprehensive Review.
CurrUrol Rep. 2020 Mar 13;21(2):10. doi: 10.1007/s11934-020-0961-x. PMID:
32166557.

Coloma L, Cabello R, Bueno G, Quicios C, Garcia-Cardoso JV, Gonzalez-Enguita C.
Extraccion renal. Situacién actual [Renal harvest. State of the art.]. Arch Esp Urol. 2021
Dec;74(10):933-940. Spanish. PMID: 34851308.

Garde Garcia H, Gonzalez Lopez R, Coloma Ruiz L, Mahillo Fernandez |, Gonzalez Enguita
C. Long-term efficacy and safety of a new adjustable single-incision sling for the
treatment of female stress urinary incontinence. World J Urol. 2019; 37(Suppl 1): 323.

Gonzalez Lépez R, Garde Garcia H, Garcia Fernandez E, Mahillo Fernandez |, Gonzalez
Enguita C. Anterior and apical prolapsetreatmentwith a novel uterine-sparing
transvaginal meshprocedure. World J Urol. 2019; 37(Suppl 1): 148.

Comunicaciones a congresos

Tabares Jiménez, J.; Bueno Serrano, G.; Alcoba Garcia, M.P.; Chavez Roa, C.; Coloma
Ruiz, L.; Maqueda Arellano, J.; Gdmez -Jordana Mafias, B.; Gonzdlez Enguita, C. Mini-
nefrolitotomia Percutdanea en paciente con obesidad madrbida (IMC>40). | Reunidn
Nacional Virtual de los grupos de Litiasis, Endourologia, Laparoscopia y Robdtica,
celebrado los dias 27 al 29 de enero de 2021.

Tabares Jiménez, J.; Bueno Serrano, G.; Alcoba Garcia, M.P.; Chavez Roa, C.; Coloma
Ruiz, L.; Maqueda Arellano, J.; GOimez -Jordana Mafas, B.; Gonzdlez Enguita, C.
Nefrolitotomia Percutanea y ureteroscopia flexible en rifidn contralateral de manera
simultanea. | Reunién Nacional Virtual de los grupos de Litiasis, Endourologia,
Laparoscopia y Robdtica, celebrado los dias 27 al 29 de enero de 2021.

Tabares Jiménez, J.; Bueno Serrano, G.; Alcoba Garcia, M.P.; Chavez Roa, C.; Coloma
Ruiz, L.; Alonso Romadn, J.; Maqueda Arellano, J.; Gonzalez Enguita, C. Tratamiento
endoscdpico de los calculos en el rifidn en herradura. | Reunidn Nacional Virtual de los
grupos de Litiasis, Endourologia, Laparoscopia y Robotica, celebrado los dias 27 al 29 de
enero de 2021.

Hernando Arteche, A.; Amaruch Garcia, N.; Coloma Ruiz, L.; Alonso Roman, J.; Maqueda
Arellano, J.; Gomez Jordana, B.; Cabello Benavente, R.; Gonzdlez Enguita,
C..Nefrectomia parcial bifocal retroperitoneoscdpica. . | Reunién Nacional Virtual de los
grupos de Litiasis, Endourologia, Laparoscopia y Robotica, celebrado los dias 27 al 29 de
enero de 2021.
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Gomis Goti C.; Garcia Fernandez E.; Quicios dorado C.; Cabello Benavente R.; Coloma
Ruiz L.; Tufet | Jaumont J.; Conzalez Enguita C.. Buscando herramientas para seleccidon
de paceintes para biopsia fusién. 22 Congreso Nacional Virtual de Urologia, celebrado
los dias 8 al 12 y del 15 al 18 de noviembre de 2021.

Garcia Fernandez E.; Tufet | Jaumont J.; Gomis Goti C.; Cabello Benavente R.; Quicios
Dorado C.; Garranzo M.; Conzdlez Enguita C. La resonancia magnética multiparamétrica
como identificador extracapsular en el cancer de prostata. 22 Congreso Nacional Virtual
de Urologia, celebrado los dias 8 al 12 y del 15 al 18 de noviembre de 2021.

Tufet | Jaumont J.; Garcia Fernandez E.; Gomis Goti C.; Cabello Benavente R.; Quicios
Dorado C.; Garranzo M.; Conzalez Enguita C. Factores de Riesgo de linfocele clinico en
la prostatectomia radical laparoscépica con linfadenectomia pélvica extendida. 29
Congreso Nacional Virtual de Urologia, celebrado los dias 8 al 12 y del 15 al 18 de
noviembre de 2021.

Garcia Fernandez E.; Tufet | Jaumont J.; Gomis Goti C.; Cabello Benavente R.; Quicios
dorado C.; Garranzo M.; Mahillo Fernandez I.; Conzélez Enguita C. Modelo predictivo de
extensién extracapsular en pacientes sometidos a prostatectomia radical laparoscdpica
o robdtica con resonancia magnetica multiparamétrica previa. 22 Congreso Nacional
Virtual de Urologia, celebrado los dias 8 al 12 y del 15 al 18 de noviembre de 2021.

Hernando Arteche, A.; Amaruch Garcia, N.; Coloma Ruiz, L.; Alonso Roman, J.; Maqueda
Arellano, J.; Gomez Jordana, B.; Cabello Benavente, R.; Gonzdlez Enguita, C
Adrenalectomia Parcial Retroperitoneoscépica por Sindrome de Cushing. 22 Congreso
Nacional Virtual de Urologia, celebrado los dias 8 al 12 y del 15 al 18 de noviembre de
2021.

JesUs Maqueda Arellano; Gonzalo Bueno Serrano; Juan Tabares Jiménez; Maria Pilar
Alcoba Garcia; César Chavez Roa; Maria Garranzo Garcia Ibarrola; Josué Alonso Roman;
Lidia Coloma Ruiz; Blanca GémezJordana Manfias; Carmen Gonzdlez Enguita. Derivacion
urinaria de larga duracién mediante catéter doble J Resonance®. Nuestra experiencia.
22 Congreso Nacional Virtual de Urologia, celebrado los dias 8 al 12 y del 15 al 18 de
noviembre de 2021.

JesUs Maqueda Arellano; Juan Ignacio Monzé Gardiner; Ramiro Cabello Benavente;
Leslie Cuello Sanchez; Elena Buendia Gonzalez; Carmen Gonzdlez Enguita.. Cistectomia
radical robdtica femenina con Neovejigaortotdpica tipo karolinska. 22 Congreso
Nacional Virtual de Urologia, celebrado los dias 8 al 12 y del 15 al 18 de noviembre de
2021

Pérez-Aizpurua X, Monzd-Gardiner JI, Maqueda-Arellano J, Buendia-Gonzalez E, Cuello-
Sanchez L, Tufet i Jaumot JJ, Alonso-Roman J, Gémez-Jordana Mafias B, Gonzalez-
Enguita C. Consecuencias del desabastecimiento de BCG para instilacion endovesical y
su efecto sobre la supervivencia libre de recurrencia en tumores vesicales no infiltrantes
de alto riesgo. 22 Congreso Nacional Virtual de Urologia, celebrado los dias 8 al 12 y del
15 al 18 de noviembre de 2021

Hernando Arteche, A.; Amaruch Garcia, N.; Coloma Ruiz, L.; Alonso Roman, J.; Maqueda
Arellano, J.; Gomez Jordana, B.; Cabello Benavente, R.; Gonzdlez Enguita, C.
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Unmoderated Video ePoster. RetroperitoneoscopicPartialAdrenalectomy. 41st
Congress ofthe Société Internationaled'Urologie (SIU) del 10-14 de Noviembre 2021

Gdémez Jordana, B; Garde Garcia, H; Gonzalez Lépez, R; Quintana Franco, LM; Mahillo
Ferndndez, I; Gonzalez Enguita, C. ¢ Afecta la pandemia por COVID-19 a los resultados
en cirugia funcional? 22 Reunién Nacional del Grupo de Urologia Funcional, Femeninay
Urodindmica Online, 7 y 8 de octubre de 2021

Garde Garcia, H; Hernando Arteche,A; Gonzdlez Lépez, R; Gdmez Jordana, B; Quintana
Franco, LM;Gonzdlez Enguita, C Video Enterocistoplastia laparoscépica. 22 Reunidn
Nacional del Grupo de Urologia Funcional, Femenina y Urodinamica Online, 7 y 8 de
octubre de 2021

Tabares Jiménez J, Bueno Serrano G, Alcoba Garcia MP, Chavez Roa C, Garcia Fernandez
E, Coloma Ruiz L, Gonzalez Enguita C. Papel actual de la cirugia abierta y laparoscopia
de la litiasis. Comunicacién Poster P-20. En XXX Reunién Nacional de los Grupos de
Litiasis y Endourologia, Laparoscopia y Robdtica de la AEU (Asociacion Espafiola de
Urologia). Barcelona 30 -31 Enero 2020

Garcia Fernandez E, Cabello Benavente R, Quicios Dorado C, Gomis Goti C, Coloma Ruiz
L, Alonso Roman J, Maqueda Arellano J, Gonzéalez Enguita C. Recidiva local de carcinoma
de células claras renal tras nefrectomia radical: extirpacidon retroperitoneoscdpica.
Comunicacion Video V-31. En XXX Reunién Nacional de los Grupos de Litiasis y
Endourologia, Laparoscopia y Robética de la AEU (Asociacidn Espafiola de Urologia)
Barcelona, 30 -31 Enero 2020

Garcia Fernandez E, Cabello Benavente R, Quicios Dorado C, Coloma Ruiz L, Alonso
Romadn J, Maqueda Arellano J, Gonzalez Enguita C. Reimplante ureteral laparoscdpico
en trasplante renal. Comunicacién Video V-40. En XXX Reunién Nacional de los Grupos
de Litiasis y Endourologia, Laparoscopia y Robdtica de la AEU (Asociacion Espafola de
Urologia). Barcelona, 30 -31 Enero 2020

Alonso Roman J, Garcia Fernandez E, Coloma Ruiz L, Maqueda Arellano J, Simdn
Rodriguez C, Carbonero Garcia M, Garcla Cardoso JV, Gonzalez Enguita C. Tratamiento
quirargico del sindrome del glande flojo tras la colocacién de una prétesis de
pene.Comunicacion video V17.En XXIIl Reunién Nacional Grupo Uro-Androlégico y V
Reunién Nacional del Grupo de Cirugia Reconstructiva Uroldgica. Vitoria, 6-7 Febrero
2020.

Bravo Alvarez N, Alvarez E, Palacios C, Alonso J, QuiciosC.Study of the impact of the
length of the membranous urethra on MRI on urinary incontinence after robotil-assisted
radical prostatectomy. Comunicacion Poster. 26th European Congress of Radiology
2020, 15-19 Julio 2020, Viena (Austria).

Bravo Alvarez N, Palacios C, Alvarez E, Alonso J, QuiciosC.Evaluation of MRI
extraprostaticextensién (EPE) of prostate cancer and its correlation with pathologic EPE
at prostatectomy.Comunicacidn Poster.26th European Congress of Radiology 2020, 15-
19 Julio 2020, Viena (Austria).

Tabares Jiménez J, Cabello Benavente R, Alcoba Garcia MP, Bueno Serrano G, Chavez
Roa C, Garcia Fernandez E, Coloma Ruiz L, Gonzdlez Enguita C.Utilidad de la
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retroperitoneoscopia en la cirugia renal. V-38 enl Congreso Nacional Virtual de Urologia
de la Asociacion Espafiola de Urologia (AEU). Presentacién en webinar, 23-26 y 30
Noviembre, 1-3 Diciembre 2020.

Garcia Fernandez E, Bueno Serrano G, Coloma Ruiz L, Alonso Roman J, Maqueda
Arellano J, Alcoba Garcia MP, Tabares Jiménez J, Mahillo Fernandez |, Gonzalez Enguita
C. Analisis de la mejoria en la dosis de radiacién de los procedimientos endourolégicos
tras la introduccion de un protocolo de reduccidn de dosis. C-218 enl Congreso Nacional
Virtual de Urologia de la Asociacidon Espafiola de Urologia (AEU). Presentacién en
webinar, 23-26 y 30 Noviembre, 1-3 Diciembre 2020. Servicio de Urologia,
Departamento de Proteccion Radiolégica y Departamento de epidemiologia y
bioestadistica. H.U. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid, Espafia

Garcia Fernandez E, Cabello Benavente R, Quicios Dorado C, Gomis Goti C, Coloma Ruiz
L, Alonso Roman J, Maqueda Arellano J, Gonzdlez Enguita C. Extirpacién
retroperitoneoscépica de recidiva local de carcinoma de células claras tras nefrectomia
radical.V-36enl Congreso Nacional Virtual de Urologia de la Asociacidon Espafiola de
Urologia (AEU). Presentacién en webinar, 23-26 y 30 Noviembre, 1-3 Diciembre 2020.

Garcia Fernandez E, Cabello Benavente R, Quicios Dorado C, Coloma Ruiz L, Alonso
Roman J,Maqueda Arellano J, Gonzdlez Enguita C.Manejo de la estenosis ureterovesical
en eltrasplante renal: reimplante ureteral laparoscépico.V-54enl Congreso Nacional
Virtual deUrologia de la Asociacion Espafiola de Urologia (AEU). Presentacion en
webinar, 23-26 y 30Noviembre, 1-3 Diciembre 2020

Coloma Ruiz L, Hernando Arteche A, Navarro Serrato JC, Amaruch Garcia N,
GarciaFernandez E, Alonso Romdan J, Maqueda Arellano J, Cabello Benavente R,
Gonzalez Enguita C.Nefrectomia parcial laparoscdpica bifocal. V-73enl Congreso
Nacional Virtual de Urologia dela Asociacion Espafiola de Urologia (AEU). Presentacion
en webinar, 23-26 y 30 Noviembre, 1-3Diciembre 2020

Hernando Arteche A, Garde Garcia H, Maqueda Arellano J, Garcia Fernandez E, Coloma
Ruiz L, Alonso Roman J, Gonzdlez Lépez R, Cabello Benavente R, Gonzélez Enguita C.
Diverticulectomia vesical multiple laparoscépica. V-151 enl Congreso Nacional Virtual
de Urologia de la Asociacién Espafiola de Urologia (AEU). Presentacién en webinar, 23-
26 y 30 Noviembre, 1-3 Diciembre 2020

Bueno Serrano G, Alcoba Garcia MP, Tabares Jiménez J, Gomis Goti C, Mahillo Fernandez
|, Gonzalez Enguita C. Comparacion de la tasa de resolucién de litiasis tratadas mediante
litotricia extracorpérea (LEOC) en pacientes con o sin catéter doble J previo.
Comunicacion Poster P-27. En Sesion Poster Endourologia Poster SP-02 (P25-P31). XXIX
Reunién Nacional de los Grupos de Litiasis, Endourologia, Laparoscopia y Robdtica.
Palma de Mallorca, 24-25 Enero 2019

Coloma Ruiz L, Alcoba Garcia MP, Tabares Jiménez J, Bueno Serrano G, Martinez Mateo
MA, Garcia Fernandez E, Alonso Roman J, Gonzalez Enguita C. Utilidad de la Litotricia
Extracorpérea por Ondas de Choque (LEOC) inmediata para el tratamiento del cdlico
renal. Comunicacién Poster P-28. En Sesidn Poster Endourologia Poster SP-02 (P25-P31).
XXIX Reunidn Nacional de los Grupos de Litiasis, Endourologia, Laparoscopia y Robética.
Palma de Mallorca, 24-25 Enero 2019
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Garcia Fernandez E, Lépez Martin L, Garcia Cardoso JV, Martinez Mateo MA, Coloma
Ruiz L, Alonso Romdn J, Gonzalez Enguita C. Evaluacién de la curva de aprendizaje en
enucleacion de prdstata con laser verde (GreenLightEnucleationofProstate-GreenLEP).
Resultados iniciales. Comunicacién Poster P-60. En Sesion Poster Endourologia Poster
SP-06 (P55-P60). XXIX Reunion Nacional de los Grupos de Litiasis, Endourologia,
Laparoscopia y Robdtica. Palma de Mallorca, 24-25 Enero 2019

Garcia Ferndndez E, Cabello Benavente R, Gomis Coti C, Martinez Mateo MA, Coloma
Ruiz L, Alonso Roman J, Gonzdlez Enguita C. Schwannoma paravertebral: Extirpacidon
retroperitoneoscépica y neuroquirdrgica. Comunicacién Video V-30. En Sesién Video
Laparoscopia | (Linfadenectomia y Trasplante Renal) Video SV-04 (V28-V36). XXIX
Reunidn Nacional de los Grupos de Litiasis, Endourologia, Laparoscopia y Robdtica.
Palma de Mallorca, 24-25 Enero 2019

Coloma Ruiz L, Cabello Benavente R, Gomis Coti C, Quicios Dorado C, Martinez Mateo
MA, Garcia Fernandez E, Alonso Roman J, Gonzalez Enguita C. Marsupializacion
laparoscépica como tratamiento de linfoceles. Comunicacién Video V-33. En Sesién
Video Laparoscopia | (Linfadenectomia y Trasplante Renal) Video SV-04 (V28-V36). XXIX
Reunidn Nacional de los Grupos de Litiasis, Endourologia, Laparoscopia y Robdtica.
Palma de Mallorca, 24-25 Enero 2019

Tabares Jiménez J, Monzé Gardiner J, Bueno Serrano G, Alcoba Garcia MP, Buendia
Gonzalez E, Coloma Ruiz L, Gonzdlez Enguita C. Nefrectomia Radical Laparoscdpica por
via transperitoneal en paciente con reimplante ureteral. Comunicacidn Video V-71. En
Sesidn Video Laparoscopia y Robdtica VI (Nefrectomia Parcial) Video SV-08 (V65-V71).
XXIX Reunidén Nacional de los Grupos de Litiasis, Endourologia, Laparoscopia y Robdtica.
Palma de Mallorca, 24-25 Enero 2019

Garcia Fernandez E, Garranzo Garcia lbarrola M, Autran Gémez AM, Alonso Roman J,
Simén Rodriguez C, Carbonero Garcia M, Garcia Cardoso JV, Gonzalez Enguita C.
Administracion intracavernosa de al prostadilo para la realizacion del Test de Kelami en
consulta. Analisis de seguridad y eficacia. Comunicacién oral en XXII Reunién Nacional
del Grupo de Andrologia (GUA) de la Asociacion Espafiola de Urologia. Sevilla, 7-8
Febrero 2019

Alonso Roman J, Garcia Fernande E, Martinez Mateo MA, Coloma Ruiz L, Simdn
Rodriguez C, Carbonero Garcia M, Garcia Cardoso JV, Gonzélez Enguita C. Correccién del
angulo de insercién del pene mediante el abordaje infrapubico del ligamento
suspensorio del pene. Comunicacidon video en XXl Reunién Nacional del Grupo de
Andrologia (GUA) de la Asociacion Espafiola de Urologia. Sevilla, 7-8 Febrero 2019

Martinez Mateos MA, Garcia Fernandez E, Coloma Ruiz L, Alonso Roman J, Maqueda
Arellano J, Bueno Serrano G, Cabello Benavente R, Gomis Goti C, Quicios Dorado C,
Gonzalez Enguita C. Cancer suprarrenal. Nuestra experiencia en los ultimos 5 afios.
Comunicacion Poster P-14 en Sesion Poster Virtual M-01. Compartiendo experiencias
en Cancer Renal. XXXIV Reunién Nacional del Grupo de Urologia Oncolégica (GUO) de la
AEU (Asociacion Espafiola de Urologia). Madrid, 4-5 Abril 2019

Garcia Fernandez E, Hernando Arteche A, Martinez Mateo MA, Coloma Ruiz L, Alonso

Roman J, Navarro Serrato JC, Amaruch Garcia N, Gonzdlez Enguita C. Analisis
epidemiolédgico del registro de tumores renales de la Comunidad de Madrid.
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Comunicacion Poster P-38 en Sesidn Poster Virtual M-01. Compartiendo experiencias
en Cancer Renal. XXXIV Reunién Nacional del Grupo de Urologia Oncolégica (GUO) de la
AEU (Asociacion Espafiola de Urologia). Madrid, 4-5 Abril 2019

Garcia Fernandez E, Hernando Arteche A, Martinez Mateo MA, Coloma Ruiz L, Alonso
Roman J, Maqueda Arellano J, Navarro Serrato JC, Amaruch Garcia N, Gonzdlez Enguita
C. Analisis de terapia termoablativa por radiofrecuencia en masas renales pequefias.
Comunicacion Poster P-39 en Sesidn Poster Virtual M-01. Compartiendo experiencias
en Cancer Renal. XXXIV Reunién Nacional del Grupo de Urologia Oncolégica (GUO) de la
AEU (Asociacion Espafiola de Urologia). Madrid, 4-5 Abril 2019

Garcia Fernandez E, Gomis Goti C, Coloma Ruiz L, Martinez Mateo MA, Alonso Roman J,
Cuello Sdnchez L, Buendia Gonzalez E, Gonzalez Enguita C, Monzo Gardiner JI. Respuesta
al Carboplatino Neoadyuvante en pacientes con carcinoma urotelial musculo-invasivo
tratados con cistectomia radical. Comunicacién Poster P-88 en Sesidn Poster Virtual M-
03. Compartiendo experiencias en Cancer de Vejiga. XXXIV Reunién Nacional del Grupo
de Urologia Oncoldgica (GUO) de la AEU (Asociacidn Espafiola de Urologia). Madrid, 4-5
Abril 2019

Coloma Ruiz L, Quicios Dorado C, Gomis Goti C, Cabello Benavente R, Martinez Mateos
MA, Garcia Fernandez E, Alonso Romdn J, Gonzdlez Enguita C. Diagndstico en cancer de
prdstata mediante biopsia fusion imagen ECO y RNM en pacientes con biopsia previa
negativa o en vigilancia activa. Comunicacién Poster P-137 en Sesién Poster Virtual M-
04. Compartiendo experiencias en Cancer de Prdstata. XXXIV Reunidn Nacional del
Grupo de Urologia Oncolégica (GUO) de la AEU (Asociacién Espafiola de Urologia).
Madrid, 4-5 Abril 2019

Coloma Ruiz L, Gomis Goti C, Quicios Dorado C, Cabello Benavente R, Martinez Mateos
MA, Garcia Fernandez E, Alonso Roman J, Gonzalez Enguita C. Utilidad de la densidad
del PSA en la seleccion de pacientes candidatos a biopsia fusién de prostata.
Comunicacion Poster P-138 en Sesién Poster Virtual M-04. Compartiendo experiencias
en Cancer de Préstata. XXXIV Reunién Nacional del Grupo de Urologia Oncoldgica (GUO)
de la AEU (Asociacién Espafiola de Urologia). Madrid, 4-5 Abril 2019

Garcia Fernandez E, Quicios Dorado C, Cabello Benavente R, Gomis Goti C, Martinez
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