PROGRAMA ADAPTADO RESIDENCIA UROLOGIA HOSPITAL
SAN JUAN ALICANTE

PLANIFICACION ACTIVIDAD RESIDENTE ) SEGUN EL PROGRAMA |
OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD UROLOGIA :
(BOE, ORDEN 9 OCTUBRE 2006)

1. OBLIGACIONES GENERALES RESIDENTE UROLOGIA.
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Corresponde a aquellas normas que el médico residente debe aceptar de forma implicita al
incorporarse a una organizacién estructurada y jerarquizada que actia dentro de otra
3rganizaci6n superior que es el Hospital Universitario San Juan de Alicante.

Puntualidad.

Respeto.

Acatamiento de la normativa hospitalaria interna del Servicio de Urologia y de los distintos
Servicios y Secciones del Hospital Universitario San Juan de Alicante.

Deber4 realizar, al menos, dos publicaciones anuales y dos comunicaciones a congresos.

No podra realizar actividad alguna especializada extra hospitalaria remunerada.

Consultar todas sus dudas y quejas a su tutor.

Las Guardias de Urgencias seran siempre de 24 horas. Durante las mismas estard supervisado
bor un FEA que, aunque localizado, debera ser consultado siempre que sea necesario al ser el
;esponsable ultimo de dicha guardia.

f&cudiré a los Cursos y Congresos que le sean aconsejados por. su tutor quien, ademas, se

encargara de su financiacion.



2. DESARROLLO DEL PROGRAMA ADAPTADO DE UROLOGIA.
2.1 Caracteristicas generales:

El periodo formativo de cinco afios consta de una primera fase de formacién quirirgica general
durante el primer afio de residencia y de una segunda fase de cuatro afios de formacién
especificamente urologica.
La formacion de los residentes en Urologia se basa en la adquisiciéon progresiva de
responsabilidades bajo la supervision del tutor y de los especialistas de la unidad en la que se esté
formando. A estos efectos, se han diferenciado los tres niveles de responsabilidad que se especifican
en el apartado niveles responsabilidad.
Durante el periodo de imparticion del programa, el residente tiene que adquirir una formacion
asistencial, académica, cientifica e intelectual de calidad que integre los conocimientos tedricos y
practicos de este programa a fin de facilitar un contenido critico a la practica de la especialidad. A
estos efectos, el residente ademas de actividades asistenciales, debe intervenir activamente en las
actividades cientificas y de investigacion en la unidad en que se esté formando, en los términos que
se citan en el apartado 5.5.
Cuantificacion de actividades:
La labor asistencial del residente durante su formacion especifica, ademds de ser de calidad, debe
ser cuantificada. Entre otros, se consideran instrumentos adecuados de medida:

a) Informes realizados de alta de pacientes ingresados.

b) Informes realizados de pacientes atendidos en policlinica.

¢) Actividad quirurgica realizada: durante el periodo formativo el
residente debe llevar a cabo un minimo de 100 intervenciones significativas, tales comb:
suprarrenalectomias, nefrectomias, nefroureterectomias, adenomectomias, prostatectomias
radicales, cistectomias radicales con derivaciones urinarias intestinales, uretroplastias, cirugias
endoscopicas y microcirugia en cualquiera de sus aplicaciones metodolédgicas. Debiendo existir un
equilibrio entre el numero y variedad de la patologia intervenida que justifique una adecuada
formacion quirtrgica.
En el libro del residente, con la firma del tutor responsable, sei hara constar el nimero de
intervenciones que se practican cada afio en sus variantes de ayudante o responsable, asi como otras
actividades docentes, cientificas y asistenciales que acrediten, al finalizar su formacién, el

cumplimiento adecuado de este objetivo.



2.2 Planificacion anual programa adaptado urologia.

2.2.1. Planificacion primer aiio residencia (R1).

El R-1 realizara durante un periodo minimo de 10 meses rotaciones obligatorias segin el programa

oficial de la especialidad de urologia.
Objetivos formativos generales durante el periodo de rotaciones obligatorias:

Durante este primer afio, el residente debera adquirir un conocimiento basico sobre la realidad
asistencial del hospital en el que se estd formando y de su especialidad, pero, sobre todo, debe
adquirir una formacién quirdrgica general mediante la realizacion de rotaciones por las
especialidades mas vinculadas con la urologia. El residente durante este periodo se integrara en los
servicios por los que rote, adaptandose a sus normativas y programas docentes. Desde el punto de
vista asistencial, debe sentirse responsable de los enfermos que le sean asignados, aunque en todo
caso, el nivel de responsabilidad no pasard de los niveles I y II de la guia de residentes. Las
decisiones que impliquen modificaciones en la terapéutica de los pacientes deben ser siempre
consultadas. Se centrara especialmente en el entrenamiento, en la correcta realizacion de la historia
clinica, ejercicio de diagnéstico diferencial, actitud ante los enfermos y manejo de situaciones de

conflicto.
1. Cirugia General y del aparato Digestivo ( tres meses)

El residente debera adquirir los coocimientos y destrezas en relaciéon con la anamnesis y

exploracion fisica en relacion con la patologia quirdrgica abdominal. El rotatorio se realizara en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario San Juan de Alicante.
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Objetivos:

= Conocer la preparacion preoperatoria de un paciente quirargico.

» Exéresis de una lesion cutanea o subcutdnea, laparotomia y su cierre, biopsia ganglionar,
drenaje y cura de abscesos y fascitis cutaneas.

* Conocimientos basicos de las técnicas de sutura mecanica y manual intestinal, procedimientos
de ostomia y sus cuidados.

=  Manejo de la nutricién parenteral en el posoperatorio.



= Iniciarse en los principios de la asepsia quirirgica.

» Aprender los conceptos e indicaciones de la profilaxis quirtrgica infecciosa y antitrombética.

= Conocer las bases del manejo postoperatorio del paciente quirurgico genérico.

» Adquirir sus primeras experiencias quirtrgicas, iniciando el desarrollo de la destreza manual
necesaria.

= Conocer los aspectos clinicos, diagnésticos y criterios terapéuticos de la patologia urgente en
Cirugia General.

=  Adquirir los conocimientos esenciales sobre la fisiologia de la cicatrizacion y el manejo de la
herida quirargica.

= Conocer los distintos tipos de incisiones abdominales con sus ventajas € inconvenientes

* Adquirir conocimientos apropiados sobre la anatomia quirtrgica de la cavidad abdominal y
acerca del manejo quirtrgico del intestino.

= Conocer las bases de la cirugia laparoscopica.

»  Aprender el significado, importancia y cuidados de los drenajes quirtrgicos.

= Reconocimiento de las principales complicaciones posquirtrgicas y su tratamiento.

= Aprender las indicaciones, tipos y controles del paciente con nutricién parenteral.

* Conocer el significado, posibilidades y organizacion de una Unidad de Cirugia Mayor

Ambulatoria.

Durante este periodo estara incorporado plenamente en la estructura organizativa y funcional de

dicho Servicio realizando guardias de presencia fisica de 24 horas de duracion.
2. Cirugia vascular (un mes y medio)

El rotatorio se realizara en el servicio cirugia vascular Hospitla General Universitario Alicante.

El residente debera adquirir los conocimientos y destrezas en relaciéon con la anamnesis y
exploracién en relacién con la angiologia. Evaluacién pacientes con isquemia aguda y crénica o
ulcerociones en las extremidades inferiores, valoracion de los pacientes con trombosis venosas,
profilaxis y tratamiento.

Conocimientos basicos de las técnicas de exploracion vascular y de la farmacoterapia vascular
(anticoagulacién, fibrinolisis, sustancias vasoactivas, etc..) Vias y técnicas de acceso a los vasos,
Diseccion y control de los troncos vasculares; Principios de la sutura vascular; Anastomosis
vasculares; Embolectomias quirargicas; Conceptos generales sobvre el uso de ingertos y protesis

vasculares.



3. U.C.L (un mes y medio)

El rotatorio se realizara en el Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario San Juan de

Alicante a tiempo completo, tratando de realizar alguna guardia en esta Unidad.

El residente debe adquirir los conocimientos realtivos a la fisiopatologia y tratamietno de las
situaciones criticas. Asi: insuficiencia respiratoria aguda (indicaciones de la intubacion traqueal y de
la traqueotomia, momento de la extubacion, indicaciones de la ventilacion mecénica y sis diferentes
posibilidades, supresion de la ventilacion mecaanica); Alteraciones del equilibrio 4cido-base
(diagnéstico, etiologia y tratamiento); sustancias vasoactivas; Antibioberapia en el paciente critico
(dosificacion en la insuficiencia renal);Paciente politraumatizado; procedimientos rehidratacion;
nutricion artificial, Control postoperatorio inmediato de los pacientes trasplantados.

A la vez, debera entrenarse en una serie de técnicas y métodos propios de la medicina intensiva.
Asi: calculo de los balanceds de liquidos y electrolitos; Técnicas de colocacion de cateteres venosis
centrales, técnicas de intubacion traqueal, procedimientos de reanimacion cardiopulmonar, manejo
basico del funcionamiento de respiradores mecanicos, pulsioximetros y capnografos;
Monitorizacién de gases y volimenes; Técnicas de medicion de pardmetros hemodinamicos;

Métodos de valoracion del estado nutricional.
4, Nefrologia (un mes).

Este rotatorio se realizara en el Servicio de Nefrologia y Unidad de Trasplantes. Hospital General

Universitario de Alicante.

El residente debera adquirir los conocimientes y destrezas en relacion con la anamnesis y
exploraciéon en relacién con la nefrologia. Deberd conocer de forma basica conceptos sobre
reposicién de la volemia, dosificacion de aminoglicésidos segin funcién renal, presenciar la
realizaciéon de biopsia renal, arteriografia, hemodialisis en sus diversas modalidades y dialisis
peritoneal. El residente debera tener contacto con las diferentes técnicas de recogida de orina,
semiologia de sedimento urinario, técnicas de regulacion hidroelectrolitica, realizacién de balances
e interpretacién correcta de las principales alteraciones hidroelectroliticas o 4cido-basicas.
Igualmente debera adquirir conocimientos sobre elementos de fisiologia renal, concepto de
aclaramiento renal, elementos de farmacologia como diuréticos e hipotensores, principales
sindromes nefrologicos, fracaso renal agudo y cronico, sindromes glomerulares y tibulo-

intersticiales.



5. Radiodiagndéstico (un mes y medio)
El rotatorio se realizara en el Servicio de Radiodiagnostico del Hospital San Juan de Alicante.

El residente ha de adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con: Indicaciones e
interpretacién de la radiologia simple, urografia intravenosa, cistouretrografia miccional seriada,
ecograflia (principios de la interpretacién ecografica e indicaciones clinicas, ecografia diagnostica e
interveccionesta, eco-doppler), TAC (principales indicaciones en la valoracién de organos
abdominales, interpretacién de iméagenes, utilidad en radiolog’lia intervencionista, métodos
digitalizados), resonancia magnética (imagenes y espectroscopia por R.M., tipos principales de
secuencias e indicaciones clinicas), angiorradiologia diagnodstica e intervencionesta.Conocer la

importancia de la estrecha relacion informativa que debe existir entre el clinico y radidlogo.

Durante el rotatorio en radiologia el residente debera adquirir los conocimientos basicos de
proteccion radioldgica de conformidad con lo establecido en la legislacién vigente: Guia Europea

“Proteccion Radioldgica 116”.
6. Ginecologlia (un mes y medio)

El rotatorio se realizara en el Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario San Juan de
Alicante. Durante este periodo estara incorporado plenamente en la estructura organizativa y

funcional de dicho Servicio.

El residente ha de adquirir las habilidades en relacion con la historia clinica, la identificacién y
descripcion de los problemas clinicos planteados, y el proceso a seguir para el estavlecimiento de
una indicacion quirurgica en la patologia ginecologica. ‘

Interpretacion de los datos aportados por las técnicas de diagnostico mediante imégenes en la
patologia ginecolégica. Particularmetne se instruird en la exploracién ginecolégica, valoracién y
tratamiento de las principales urgencias ginecoldgicas, y las vias de acceso quirurgico tanto
abdominal como vaginal a los organos reproductivos femeninos y su relaciéon con el aparato

urinario.

Al final de sus rotaciénes el residente deberd presentar una Memoria sobre los conocimientos

adquiridos.



2.2.2. Planificacion residente 2° afio (R-2)

Lunes: Asistencia en planta (Hospitalizacion) + asistencia patologia urgente +consultas externas

(Urodinamica).

La asistencia pacientes hospitalizados: asistencia pacientes ingresados de urgencia,
realizando hincapie en la realizaciéon de la historia clinica , examen fisico (inspeccion,
palpacién, tacto rectal, examen genitales), solicitud e interpretacion pruebas y
exploraciones complementarias ( pruebas laboratorio, pruebas radiologicas). Manejo pre y
postoperatorio paciente urologico, incluyendo la realizacion curas.

Es especialmente importante el dominio de los principios del manejo de sondas y catéteres
especificos uroldgicos. Asimismo, resulta basico conocer las peculiaridades de la profilaxis
antibidtica uroldgica y el control de cuadros algicos caracteristicos como las crisis
renoureterales.

Debera presentar en la Sesion Clinica a los pacientes recién ingresados y aquellos en los
que existan novedades o cambios.

Realizara sus primeros informes de alta Hospitalaria, conociendo la informacién que,
legalmente, debe quedar reflejada en el mismo. |
Manejo y realizacion técnicas instrumentales de urgencia (cistostomias suprapubicas,
derivaciones renales anterogradas y retrogradas, puncién ecodirigida abcesos renales,
prostaticos), Los apartados asistencia en planta y de urgencia seran iguales todos los dias de
la semana.

En consultas externas la asistencia se centrara en el aprencizaje técnicas urodinamicas
(realizacion e interpretacion de las mismas).

La actividad en consulta externa del residente en este periodo debe estar completamente
supervisada, tanto en primeras visitas como en visitas sucesivas, realizandose una vez

finalizada la asistencia a los pacientes hospitalizados.

Martes: Hospitalizacion + urgencias + consultas externas (Eco- Biopsia transrectal, cistoscopias,

primeras visitas oncologia y seguimientos).

.

Iniciacién y aprendizaje de examenes endoscopicos uretro-vesicales: uretroscopia,
cistoscopia diagndstica, retirada cateteres doble J.

Aprendizaje fundamentos ecograficos, realizacion ecografia renal, vesical, vésico-prostatica
y residuo post-miccional. Aprendizaje y realizacion ecografia transrectal prdstata y

realizacion biopsia prostatica transrectal.



» Realizacion primeras visitas oncologia y seguimiento c. externas pacientes oncologicos.
Miercoles: Hopitalizaciéon +urgencias + consultas externas ( unidad suelo pélvico).

» Realizacion primeras visitas unidad suelo pélvico ( realizando hincapie en la correcta
anamnesis, exploracién fisica y solicitud pruebas complementarias) y consultas

seguimiento.

Jueves: Hospitalizacion + urgencias + consultas externa(andrologia)

* Primeras visitas andrologia
* Los jueves realizara las interconsultas, acompaiiando al facultativo encargado , con la
finalidad de conocer aquellos motivos de consulta habitual intrahospitalaria por problemas

urolégicos y su resolucion.
Viernes: Planta + urgencia + Consulta externa

2.2.2.1. Actividad quirirgica: El residente se iniciard en la asistencia y realizacion cirugia
uroldgica basica (fimosis, vasectomia, meatotomia, hidroceles, varicoceles..) y en el aprendizaje de
técnicas de puncién y drenaje de colecciones, realizacion de cistostomias, nefrostomias.

Durante este afio el residente participara de forma progresiva como ayudante quirirgico en
medianas y grandes cirugias uroldgicas.

La cirugia urolégica basica se realizara los lunes en programa vespertino,

2.2.2.2. Guardias: Segin el plan de formacion residentes de urologia consistiran en la realizaciéon
de guardias de especialidad (urologia), siendo recomendables la realizacién de entre 4 y 6

mensuales.

2.2.2.3. Sesiones clinicas: El residente se encargara de la presentacion sesiones clinicas especificas
( sesiones clinicas del servicio, mortalidad y sesiones de residente) presentando de una forma
ordenada y métodica los casos clinicos asignados, estableciendo un juicio diagnéstico, alternativas
diagnésticas, posibilidades terapéuticas y técnica quirdrgica mas conveniente, realizando la defensa

de sus criterios frente a la posible critica constructiva de la audiencia.



Las sesiones del servicio aprobadas se realizaran siguiendo el siguiente esquema:

1 sesion clinica semanal de casos clinicos (lunes 8,00-8,30) presentada por los residentes del
servicio.

3 sesiones bibliograficas mensuales (lunes 13,30-14,30) con una duracion aproximada de
30-60 minutos (ser4 realizada por los adjuntos del servicio)

de forma trimestral se realizdara por parte de los residentes del servicio 1 sesién mortalidad
(Lunes 13,30-14,30).

1 sesion de residentes (trimestral), que incluye la preparacion de temas monograficos y
actualizaciones (cursos, guias clinicas)

sesion clinica unidad suelo pélvico (miercoles 8,30-9 horas)

1 sesion de operables del servicio semanal (viernes 8,30-10 horas)

sesidn oncologia y radioterapia (viernes 8,15-8,30)

2.2.2.4. Rotatorio externo Unidad Litotricia Hospital Universitario La Fe (2 meses) donde

adquirira los conocimientos basicos sobre manejo del paciente litidsico y las principales técnicas

(LEOC, URS, colocacién de derivaciones renales retrogradas y percutaneas, etc...).

Al final del afio, debera presentar una Memoria sobre los conocimientos adquiridos y los defectos

observados. Esta serd presentada, discutida y evaluada por su tutor.

PLANIFICACION GENERAL R3-R5

La distribucién y planificacion desde R-3 hasta R-5 seguira el esquema general siguiente

R3-R4-RS5
L M M J Vv
A QUIROFANO | CONSULTA | QUIROFANO | CONSULTA | CONSULTA
RESIDENTES
B CONSULTA | QUIROFANO | CONSULTA | QUIROFANO | QUIROFANO

Los residentes se turnaran con una periodicidad de 3 meses

los dias asignados a consulta los residentes ayudaran primero en el pase de planta.




2.2.3. Planificacion actividad residente tercer aiio (R-3)

El residente de tercer afio tomara progresivamente mas responsabilidad en la toma de

decisiones.
2.2.3.1. Actividad quirurgica:

El residente participara de forma activa como primer cirujano en intervenciones
endoscopicas sencillas ( RTU tumores vesicales pequeiios, cervicotomias, RTU prostatas
pequefio tamafio, uretrotomia interna en esteneosis uretrales cortas), cirugia abierta genital
(varicoceles, hidroceles, orquiectomias, orquidopexias) y abdominal (inicio realizacion
adenectomias retropubicas, apertura y cierre vias de abordaje habituales en cirugia
urolégica, incluyendo colocacién trocares en cirugia laparoscopica). De la misma forma
seguira consolicando los conceptos aprendidos en el afio previo.

Como ayudante participara en cirugia de alta complejidad (nefrectomias, prostatectomias,
cistectomia abiertas y laparoscopicas y en el explante renal mono y multiorganico). El
residente iniciara el contacto con las técnicas basicas de laparoscopia como ayudante y

camara.
2.2.3.2.Consulta externa:

El residente dispondra de una consulta propia (CONSULTA RESIDENTE) en la que realizard
el seguimiento de los pacientes intervenidos como primer cirujano. Asimismo pasarda
consulta con un adjunto del staff, donde valorara las primeras visitas y adquirird destreza en
el seguimiento de las patologias habituales.

Los Viernes el residente realizara interconsultas, informando al médico responsable de las

caracteristicas de la misma y su contestacion.

2.2.3.3. Guardias:

Seguira el esquema general de guardias de presencia comun en todos los afios de residencia

a partir de R-2.



2.2.3.4. Congresoso y actividades cientificas:

El residente asistird a las dos reuniones de residentes de la Comunidad Valenciana de
Urologia (Febrero y octubre), asimismo acudira y presentara comunicaciones orales y/o
videos en el congreso nacional y regional, asi como en las reuniones de grupo (oncologia,
laparoscopia, suelo pélvico, etc...). También acudird a un curso practico de iniciacién en
laparoscopia, practicando los conocimiento adquiridos en el pelvi-trainer disponible en el

servicio.
El residente colaborari con los miembros del Servicio en la realizacion de revisiones sobre

temas concretos segun los principios de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE).

2.2.4. Planificacion actividad residente cuarto afo (R-4).

2.2.4.1. Actividad quirdrgica:

El residente participara de forma activa como primer cirujano en intervenciones
endoscdpicas complejas ( RTU tumores vesicales grandes y/o multiples, RTU prostatas gran
tamafio, URS diagnosticas o terapetticas por litiasis ureterales), cirugia abierta abdominal
(adenomectomia retropubica, litiasis vesical abierta, abordaje cistectomia y prostatectomia
tanto abierta como laparoscopica). Ejercerd de primer ayudante en cirugia compleja (abierta
y laparoscépica) De la misma forma seguira consolicando los conceptos aprendidos en el
afio previo.

Realizard como primer ciruyjano cirugia vaginal sencilla (sling, cirugia prolapso no
complejo, etc...) y cirugia genital ( plicaturas, penectomia parcial, etc...).

El residente participara como primer cirujano en la cirugia del explante renal.
2.2.4.2. Consulta externa:

El residente dispondra de una consulta propia (CONSULTA RESIDENTE) en la que
realizara el seguimiento de los pacientes intervenidos como primer cirujano. Asimismo
pasard consulta con un adjunto del staff, donde valorara las primeras visitas y adquirird

destreza en el seguimiento de las patologias habituales.



2.2.4.3. Guardias:

Seguira el esquema general de guardias de presencia comtn en todos los afios de residencia

a partir de R-2.
2.2.4.4. Congresoso y actividades cientificas:

El residente asistird a las dos reuniones de residentes de la Comunidad Valenciana de
Urologia (Febrero y octubre), asimismo acudird y presentara comunicaciones orales y/o
videos en el congreso nacional y regional, asi como en las reuniones de grupo (oncologia,
laparoscopia, suelo pélvico, etc...). También acudird a un curso practico en laparoscépia
avanzada.

El residente publicara trabajos cientificos en revistas nacionales o internacionales.

2.2.4.5. Rotatorio externo ( 3 meses):

Como esta previsto el residente realizara un rotatorio externo en la unidad de urologia
infantil del Hospital Universitario La Fe, donde adquirira los conocimientos fundamentales
en este campo: manejo paciente pediatrico, ITUs en la infancia, manejo hidronefrosis

neonatal y de sus causas, manejo reflujo, etc... asi como las técnicas quirurgicas basicas.

Otros objetivos:

Conocer los principales motivos de Consulta en Urologia pediatrica.

Conocer los principios del seguimiento peridédico de las enfermedades uroldgicas infantiles,
en especial de los pacientes con ITUs, reflujo vesicoureteral e hidronefrosis congénita.
Conocer la oncologia urolégica infantil tipica: Wilms, rabdomiosarcomas, neuroblastoma.
Conocer las peculiaridades del tratamiento intrahospitalario del paciente quirtrgico infantil,
con especial referencia a la profilaxis antibidtica, control dél dolor postoperatorio y el
material fungible especifico.

Conocer las malformaciones urologicas, su diagnoéstico, indicaciones y técnicas quirdrgicas,
en especial del reflujo vesicoureteral, hidronefrosis congénita, criptorquidia, patologia
escrotal, anomalias ureterales e hipospadias.

Conocer las caracteristicas propias de la endoscopia urologica infantil.

Conocer las técnicas de evaluacion de la funcion renal en cirugia pedidtrica: renograma

diurético y urografia.



2.2.5. Planificacion actividad residente quinto afio

2.2.5.1. Actividad quirargica:

El residente participara de forma activa como primer cirujano en intervenciones
endoscopicas complejas ( RTU tumores vesicales grandes y/o multiples, RTU prostatas gran
tamafio, URS diagndsticas o terapeuticas por litiasis ureterales), cirugia abierta abdominal
(nefrectomia radical, nefroureterectomia, prostatectomia radical, cistectomia mas neovejiga
o con derivacion tipo Bricker, linfadenectomia pélvica), asimismo realizara como primer
cirujano intervenciones laparoscépicas alta complejidad ( nefrectomia, pieloplastia,
suprarrenalectomia, etc...)

Realizara como primer cirujano cirugia vaginal compleja (cirugia prolapso complejo, fistula
vesico-vaginales, etc...) y cirugia genital ( colocacion protesis y esfinteres, etc...).

El residente participard como primer cirujano en la cirugia del explante renal.

2.2.5.2. Consulta externa:

El residente dispondra de una consulta propia (CONSULTA RESIDENTE) en la que
realizara el seguimiento de los pacientes intervenidos como primer cirujano. Asimismo
pasara consulta con un adjunto del staff, donde valorard las primeras visitas y adquirira

destreza en el seguimiento de las patologias habituales.

2.2.5.3. Guardias:

Seguira el esquema general de guardias de presencia comiin en todos los afios de residencia

a partir de R-2.

2.2.5.4. Congresos y actividades cientificas:

El residente asistird a las dos reuniones de residentes de la Comunidad Valenciana de
Urologia (Febrero y octubre), asimismo acudird y presentard comunicaciones orales y/o
videos en el congreso nacionales e internacionales (Europeo, Americano, etc..)l, asi como en

las reuniones de grupo (oncologia, laparoscdpia, suelo pélvico, etc...).



El residente publicara trabajos cientificos, preferentemente en revistas internacionales o de

elevado factor de impacto.

Es recomendable la realizacion de la Tesis doctoral durante el periodo de residencia o

como minimo la realizacion de los cursos de suficiencia investigadora.

2.2.5.5. Rotatorio externo ( 4 meses):

El residente podra realizar rotatorios externos (preferentemente en un centro de prestigio en

el extranjero, en aquellas areas que sean de su interés).

Tutor Residentes: Juan José Pacheco Bru

Jefe Seryiero: Jesis Romero Maroto

2 N

Alicante, 1 octubre 2015



