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1. 0OBJETIVO:

El objetivo de la presente Guia es adaptar el Programa Oficial de la
Especialidad (POE) al contexto de la Unidad Docente, de acuerdo al
RD 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria
especializada (BOE 21 febrero 2008).

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

El nacimiento de la Urologia como saber y quehacer individualizados
cientifica y profesionalmente, tiene lugar en la segunda mitad del
siglo XIX. Presiden esta individualizacion tres factores fundamentales:
el cistoscopio, la litotricia y la necesidad asistencial de crear unidades
monograficas en el amplio campo de la Cirugia General.

El cistoscopio queda técnicamente a punto para su divulgacién como
elemento diagndstico e incluso operativo justo a finales del siglo XIX.
En 1853, Antonin J. Desormeux, cirujano de Paris, presenté a la
Academia de Medicina, un aparato que permitia no solo ver el interior
de la cavidad vesical, sino que ademas podian practicarse
uretrotomias y extirpaciones de papilomas uretrales. Posteriormente
el urdlogo aleman, Max Nitze, mejora la vision del cistoscopio
introduciendo una lAmpara incandescente y una Optica con un campo
de visibn mas amplio haciendo el aparato ain mas operativo. Es a
finales de 1897, de la mano del Dr. Joaquin Albarran, cuando dicho
aparato se convierte en un instrumento mas operativo con la
introduccion de wuna serie de mejoras lo que permite la
instrumentacion ureteral.

La litotricia habia permanecido hasta siglo XIX en mano de
litotomistas, no necesariamente médicos, pero es a finales de siglo
cuando los profesores de Cirugia de los Hospitales Necker de Paris y
el St. Peter Hospital for Stone de Londres, crean su propios servicios
independientes para el tratamiento de la litiasis vesical, afeccion muy
frecuente en esa época. Unidades potencian su desarrollo con la
incorporacion de los Rayos X en 1897, permitiendo el diagndstico no
invasivo de los calculos.



El nombre de la Urologia parece por primera vez como un quehacer
médico-quirurgico individualizado, en 1896, cuando se funda la
Asociacion Francesa de Urologia. La Asociacion Espafola de Urologia
se fund6 en 1911, pero ya desde 1896, y oficialmente desde 1902, la
asignatura de “Enfermedades de la vias urinarias” ha sido ensefiada
de manera independiente en la Universidad Espariola.

El desarrollo de la Urologia durante el siglo XX ha sido extraordinario.
Desde el cistoscopio explorador se ha pasado al endoscopio como
elemento de trabajo quirdrgico, especialmente en la patologia
tumoral vesical y prostatica. Posteriormente, la mejora del material
endoscépico ha permitido la utilizacion de estas técnicas a nivel
ureteral y renal y posteriormente al desarrollo de la Cirugia
Minimamente Invasiva con la Incorporacion de la Laparoscoépia a la
Cirugia del tracto urinario superior e inferior.

A finales del siglo XX y principios de este siglo, la aparicion de nuevas
tecnologias ha fomentado el desarrollo de la Cirugia Minimamente
Invasiva con la incorporacion del Laser, de la Rébotica (da Vinci), de
técnicas de abordaje endoluminal a través de orificios naturales
(NOTES) o mediante la utilizacion de un solo puerto de trabajo
(SILS). Todo ello, permite el abordaje de practicamente toda la
patologia urolégica de una forma menos invasiva y con mejores
resultados funcionales que la cirugia abierta.

Es por tanto, la Urologia una especialidad médico-quirdrgica que se
ocupa del estudio, diagnoéstico y tratamiento de las afecciones
médicas y quirurgicas del aparato urinario y retroperitoneo, en ambos
sexos, y del aparato genital masculino, sin limite de edad, motivadas
por padecimientos congénitos, traumaticos, sépticos, metabdlicos,
obstructivos y oncoldgicos.

Como tal especialidad, la Urologia tiene su propedéutica, semiologia,
nosologia y procedimientos especificos diagndsticos y terapéuticos,
quirargicos, endoscoépicos y por medios fisicos. Para una proyeccion
integral de la asistencia uroldgica, su contenido ha sido ordenado por
Areas especificas, cuyo enunciado es el siguiente: Andrologia |,
Urolitiasis y Endourologia, Oncologia, Urologia Funcional y Cirugia
reconstructiva, Urologia Pediatrica, Transplante Renal y Urologia
General, que estudia el resto de entidades no incluidas en las
anteriores.



El campo de actuacion de las distintas areas que conforman la
especialidad, abarca:

1. Por drganos: glandulas suprarrenales, rifiébn, retroperitoneo,
uréter, vejiga, vesiculas seminales, préstata, uretra, genitales
masculinos (pene, testiculos, epididimos, deferente y patologia
de la vecindad).

2. Por patologias: trastornos de la miccion, infecciones, litiasis,
tumores, insuficiencia renal, hipertension nefrégena
vasculorrenal y adrenal, anomalias diferenciacion sexual,
disfunciéon sexual, infertilidad en el varén.

Para atender esta variedad de patologias, Urologia dispone de
procedimientos diagnésticos que le son comunes a otras
especialidades y de otros que le son especificos, y cuya realizacion
conlleva compromisos de aprendizaje y dedicacion no inferiores a los
relacionados con los procedimientos terapéuticos quirdrgicos.

Procedimientos diagndsticos especificos:

Calibracion uretral y sondaje vesical.

Endoscopia uretral, vesical, ureteral y piélica.

Puncion de cavidades u 6rganos.

Radiologia uretral, vesical, ureteral y renal establecida sobre
cateterismo vesical, uretral o ureteral.

Urodinamica del tracto urinario superior e inferior.

e Ecografia abdominal y transrectal.

3. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

a. Historia del Servicio:

En Septiembre del 2008 el Servicio de Urologia de la Clinica Puerta de
Hierro se traslada al actual Hospital Universitario Puerta de Hierro de
Majadahonda.

E

b. Estructura y Recursos Fisicos:

El Servicio de Urologia del Hospital Universitario de Puerta de Hierro
esta ubicado en la 32 planta de dicho centro y constituido por:



. Unidad de Hospitalizacion: constituida por 20-25 camas

individuales, sala de curas y sala de trabajo médico.

. Quiréfano especial de urologia situado en el bloque

quirdrgico de la 22 planta y dotado de 2 torres de endoscopia
urologica y laparasocopia de Uultima generacion y de mesa
quirurgica uroldgica para cirugia abierta o endoscopica.

. Quirdfano Inteligente situado en el bloque quirdrgico de la 22

planta y dotado de los ultimos avances tecnoldgicos para la
cirugia minimamente invasiva.

. Unidad central, de disposicion rectangular cerrada y divida en

dos secciones bien definidas, que a su vez estan unidas en un
extremo por una pequefia area de reanimacion para pacientes
con cirugia o instrumentacion en régimen ambulatorio. De esta
forma podemos distinguir dos secciones:

I. Secciéon de Consulta.
1. Seccién diagndstica-terapéutica.

c. Recursos humanos:

EL Servicio de Urologia del Hospital Universitario Puerta de Hierro de
Majadahonda esta constituido en la actualidad por el siguiente staff:

J. de

Dr. J. Carballido Rodriguez.

Servicio

Catedréatico de Urologia de la Universidad Autbnoma
de Madrid.

Vicedecano de la Facultad de Medicina UAM.

J. de Seccion Dr. A. Matallana Hernandez de Lorenzo.

F.E.A

F.E.A

Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la
Facultad de Medicina de la UAM.

Dr. J.G. Rodriguez Reina.

Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la
Facultad de Medicina de la UAM.

Dr. L. Del Portillo Sdnchez.

Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la



F.E.A

F.E.A

F.E.A

F.E.A

F.E.A

F.E.A

Facultad de Medicina de la UAM.
Dr. J. Diez Diez.

Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la
Facultad de Medicina de la UAM.

Dr. S. Bustamante Alarma.
Doctor en Medicina y Cirugia.

Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la

Facultad de Medicina de la UAM.
Dr. D. Vazquez Alba.

Doctor en Medicina y Cirugia.
Tutor de Residentes.

Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la
Facultad de Medicina de la UAM.

Dr. J.l1 Martinez Salamanca
Doctor en Medicina y Cirugia

Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la

Facultad de Medicina de la UAM.
Dr. D.Regifo Abbad
Doctor en Medicina y Cirugia

Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la
Facultad de Medicina de la UAM.

Dr. C. Martinez Ballesteros

Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la



Facultad de Medicina de la UAM.
F.E.A Dr. 1. Castillon Vela
Doctor en Medicina y Cirugia

Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la
Facultad de Medicina de la UAM.

F.E.A Dr. J. Saenz
Doctor en Medicina y Cirugia

Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la

Facultad de Medicina de la UAM.
F.E.A Dr. J. Turo
Doctor en Medicina y Cirugia

Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la
Facultad de Medicina de la UAM.

En la actualidad, en el Servicio se encuentran en periodo formativo de
la Especialidad de Urologia los siguientes médicos residentes:

M.1.R.-5 Dra. L Osorio Cabello.
Urologia

M.1.R.-4 Dra. E. Linares Espino
Urologia

M.I1.R.-3 Dra. J. Areche Espiritusanto
Urologia

M.1.R.-2 Dra. M. Rodriguez Iquierdo
Urologia

M.l.R.-1 Dra. P. Ramirez



Urologia

M.I1.R. Otros Médicos residentes rotantes de otros servicios

Servicios como: Cirugia General, Familia y Ginecologia.

d. Asistenciales y Organizativos:
El planning semanal del Servicio de urologia se compone de:

e 11 consultas de Urologia general, con una media de 22
pacientes/dia.

e 5 consultas de Urolitiasis, con una media de 24 pacientes/dia.

e 2 consultas de Medicina Sexual con una media de 22 pacientes
/dia

e 3 consultas de Urologia funcional y Cirugia reconstructiva con
una media de 22 pacientes/dia.

e 6 consultas de Uro-oncologia con una media de 22
pacientes/dia.

e 10 tratamientos de Litotricia extracorpodrea.

e 15 tratamientos de Reeducacion del suelo pélvico.

e 80 ecografias abdominales con flujometria libre.

e 15 ecografias transrectales con biopsia de proéstata.

e 8 quirdéfanos con una media de 3 intervenciones por dia para
cirugia abierta y endoscopica.

e 1 quiréfano para cirugia local con una media de 5
intervenciones/dia.

e 1 quiréfano para cirugia laparocopica avanzada.

e 10 tratamiento en hospital de dia.

e 10 pruebas radiologia intervencionista.

e 50 instilaciones endovesicales.

e. Recursos docentes y de investigacion:

Unidad de Cirugia Experimental Uroldgica e Investigacion,
ubicada en la 1 planta del Hospital y donde se realizan en la
actualidad diferentes proyectos de investigacion urolégica en
animales. Ademas, del programa de aprendizaje y perfeccionamiento
en cirugia laparoscopica urolégica iniciado en el 2006 para miembros
del Servicio de urologia del Hospital.

4. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS




A. Objetivo general:

Ser especialista en Urologia implica conocer con precision la
fisiologia, fisiopatologia, expresion clinica y métodos de
reconocimiento diagndstico, nosologia, procedimientos
terapéuticos, médicos y quirdrgicos, de tosas las area
patolégicas y 6rganos que se sefialan mas extensamente en la
definicion de la especialidad.

B. Objetivos especificos:

e Programa Tedrico de la especialidad.

e Examén del enfermo uroldégico.

Procedimientos Endoscopicos diagndsticos en

Urologia.

Procedimientos Biopsicos en Urologia.

Procedimientos Radioldgicos en Urologia.

Procedimientos Ecogréaficos en Urologia.

Cirugia Uroldgica por organos y patologias : Abierta,

Endoscopica y Laparoscépica.

e Técnicas especiales en Urologia: laser, Criocirugia,
Microcirugia, Litotricia, etc.

C. Objetivos cientificos

El médico residente de la Especialidad de Urologia debera
adquirir progresivamente la experiencia necesaria en el disefo
de protocolos de investigacion uroldgica, con participacion
activa en la confeccion de trabajos de investigacion, y de la
asistencia a cursos y congresos cientificos en funcion de los
conocimientos y madurez uroldgica adquirida.

Durante el periodo de formaciéon seria aconsejable que el
meédico residente iniciara el tercer ciclo académico de doctorado
en Urologia.

D. Objetivos Adaptados: Desarrollo del programa de formacion
en Urologia:

La Urologia es una especialidad no troncal, con un afio comun
de formacion quirdrgica y cuatro afos de formacion
especificamente urologica.

La formacién de los residentes den Urologia se enmarca en un
programa de tutorias directas y delegadas por parte de la



plantilla del Servicio de Urologia, adquiriéndose
progresivamente niveles de responsabilidad mayor. Se han
diferenciado los tres niveles de responsabilidad:

e Nivel I:

- Historia clinica. Conocimientos en semiologia uroldgica.
Recepcidon de enfermos nuevos.

- Procedimientos diagnoésticos. Responsable en prcedimientos
elementales.

- Examen endoscoépico uretrovesical. Colaborar en procedimientos
diagnosticos como biopsias, cateterismos, radiologia,
supravesicales, etc.

- Procedimientos quirdrgicos. Conocimientos, circunstancias
preoperatorios y asistencia postoperatoria.

- Realizacion de pequefas intervenciones quirurgicas (circuncision,
biopsias, cirugia menor genital, punciones y drenajes).

- Ayudantias en medianas y grandes intervenciones uroldgicas.

- Cirugia experimental.

e Nivel 11:

- Procedimientos diagndsticos: experto en todos los
procedimientos diagndésticos generales.

- Procedimientos quirdrgicos: experiencia en procedimientos del
Nivel 1. Realizacion de operaciones o nefrostomia abiertas y
percutaneas, acceso quirurgicos al area renal, vesical y
prostatica, cistostomias, cirugia genital del hidrocele, del
varicocele y orquiectomias. Examenes endoscopicos con
pequefias intervenciones sobre papilomas vesicales. Ayudantia
de operaciones mayores e iniciacibn en procedimientos
monograficos del Nivel Il1I.

e Nivel 111:

- Procedimientos diagndsticos generales y procedimientos
monograficos (impotencia, urodinamia, endourolégicos, uro-
oncologia y litiasis).

- Procedimientos quirdrgicos: responsable en un numero
determinado de operaciones (nefrectomia, reimplante
uretrovesical, adenomectomias y orquidopexias). Responsable
en procedimientos monograficos como cirugia endoscoépica,
prostatica y vesical, transplante renal, cirugiaa oncoldgica



compleja, derivaciones y sustituciones vesicales, microcirugia y
procedimientos endourolégicos.

5. ROTACIONES

e R1 Cirugia General:
Principios y técnicas fundamentales de cirugia.

Rotacion recomendada: Cirugia General.

¢ R2 Urologqgia:
Conocimiento profundos en semiologia uroldgica,

responsabilidad en procedimientos diagndsticos elementales
y compartida en procedimientos mas complejos. Realizacion
de pequefias intervenciones quirdrgicas y ayudantias en
intervenciones medianas.

Rotaciones recomendas: UCI, RX intervencionista.

e R3 Urologia:
Conocimientos profundos en procedimientos diagnésticos.
Realizacion de intervenciones y operaciones de mediana
importancia.
Rotacion recomendada: Cirugia vascular.

e R4 Urologia:
Tutoria en procedimientos diagnosticos y cirugia de nivel 1.

Ayudantia especifica en grandes procedimientos vy
procedimientos monograficos con responsabilidad en un
numero determinado de grandes intervenciones.

Rotacion recomendada: cirugia pediatrica.

e R5 Urologia:
Responsabilidad en un numero determinado de grandes

intervenciones, siempre bajo la tutela de un staff del
Servicio.

Rotaciones externas: Plan individualizado de rotacion
externa en el Servicio de Urologia del Memorial Sloan-
Kettering Cancer Center, segun el acuerdo establecido con




dicho servicio y con una duraciéon comprendida entre 2-3
meses.

Comisiones de Servicio: la acreditacion docente de un
Servicio de Urologia esta basada e moddulos, si el servicio
careciese de algun modulo que sea considerado
imprescindible para la formacion de residente, debe
facilitarse una comision temporal ( no inferior a tres meses),
para que se complete la formacion mas adecuada.

Las Rotaciones durante el periodo de formacion especifica:
se recomienda que las rotaciones complementarias durante
el periodo de formacion especifica se realicen en funcion de
la calidad de la oferta del hospital concreto en que trabaja el
residente, incluyendo dedicaciones especiales a cirugia
ginecoldgica, cirugia  vascular, cirugia abdominal
convencional y laparoscépica, microcirugia Yy cirugia
experimental.

6. GUARDIAS:

Las Guardias: durante el primer afo se realizaran en
Cirugia general y en Urologia de forma tutelada con un
meédico adjunto de presencia. En los siguientes cuatro afnos
de la especialidad las guardias serande presencia fisica y
especificamente uroldgicas tutelada por un médico adjunto
de forma localizada.

El ndmero de guardias no serd inferior a 6
guardias/mensuales.

7. ACTIVIDADES

a.

Programa de formacion comun complementaria:

Asistencia a distuintos cursos de formacién urologica de
acuerdo al afno de residencia.

Durante el periodo de formacion el médico residente iniciara
el tercer ciclo académico de doctorado en Urologia.

Sesiones especificas del servicio:



e Asistencia y presentacion de Sesiones clinicas del Servicio (1
diaria).

e Sesiones especificas de formacion de residentes (1
semanal).

e Sesiones bibliograficas del Servicio (1mensual).

C. Otras actividades

e Sesiones Intrahospitalarias (propias de hospital o del
departamento de Cirugia): 1 semanal.

e Sesiones multidiciplinarias: Comité de Tumores, Nefrologia,
Radiologia, Anatomia Patotdgica, etc. (1 semanal).

e Sesiones Interhospitalarias (promovidas por la asociacion
Espafiola de Urologia): 1 trimestral.

e Asistencia y presentacion de trabajo en distintos congresos
nacionales e internacionales, en funcion de conocimientos y
anio de residencia.

8. TUTORIA Y SUPERVISION

a. Tutor Urologia:
Dr. David Vazquez Alba.
Horario de tutoria: disponible a tiempo completo.

b. Protocolo de supervision:
Especifico en funcion de la responsabilidad de acuerdo al
ano de residencia y los recomendados por la comision
nacional de la especialidad.

9. EVALUACION

a. Evaluacion formativa.

i. Entrevista tutor residente (ETC): con caracter
trimestral.

ii. Instrumentos objetivos de evaluacion: repaso
libro de residente, valoraciéon puntos fuerte-débiles
de la formacién urolégica y establecimiento de
objetivos préximo trimestre.

iii. Informe de evolucion formativa: de acuerdo a
las actividades realizas y objetivos alcanzados
durante el trimestre.

b. Evaluacion sumativa:




iii.
iv.

V.
Vi.

Fichas de evaluacion

Informes de rotacion externa: de acuerdo a las
rotaciones realizadas, seran realizados por el
responsable del area de formacién durante dicha
rotacion.

Informes de jefes asistenciales: del tutor o
responsable del area de formacion.

Memoria: con caracter semestral

Informe anual : 2 por afio.

Entrevistas tutor residente: 4 por afo.

. Encuesta de satisfaccion del residente: 1 anual.



