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La Orden CUL/2591/2004, de 22 de julio, de delegacion de competen-
cias del Ministerio de Cultura, en virtud de la cual se delegan en el titular
de la Secretaria General Técnica las competencias relativas al Protecto-
rado y Registro de Fundaciones atribuidas al Ministro.

Segundo.—Segun los articulos 35.1 de la Ley 50/2002 y 43 del Regla-
mento de Fundaciones de Competencia Estatal, la inscripcion de las Fun-
daciones requerira el informe favorable del Protectorado en cuanto a la
idoneidad de los fines y en cuanto a la adecuacion y suficiencia dotacional,
procediendo, en este caso, un pronunciamiento favorable al respecto.

Tercero.—Segun las disposiciones transitorias cuarta de la Ley de Fun-
daciones y unica del Reglamento del Registro de Fundaciones de compe-
tencia estatal, hasta tanto no entre en funcionamiento dicho Registro,
subsistiran los actualmente existentes, por lo que procede la inscripcion
de la Fundacion Sinfolirica en el Registro de Fundaciones del Ministerio
de Cultura.

Por todo lo cual, resuelvo:

Inscribir en el Registro de Fundaciones del Departamento a la Funda-
cion Sinfolirica, de ambito estatal, con domicilio en Madrid, calle Martin
de los Heros, nimero 77, asi como el Patronato cuya composicion figura
en el quinto de los antecedentes de hecho.

Notifiquese a los interesados a los efectos previstos en el articulo 58.2
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, modifi-
cada por la Ley 4/1999, de 13 de enero.

Madrid, 10 de octubre de 2006.-La Ministra de Cultura. P. D. (Orden
CUL/2591/2004, de 22 de julio), la Secretaria General Técnica del Ministe-
rio de Cultura, Maria Concepcion Becerra Bermejo.
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ORDEN SCO0/3358/2006, de 9 de octubre, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especiali-
dad de Urologia.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de
las profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los
programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la
salud, previendo su publicacion en el Boletin Oficial del Estado para
general conocimiento.

La Comision Nacional de la Especialidad de Urologia ha elaborado el
programa formativo de dicha especialidad que ha sido verificado por el
Consejo Nacional de Especialidades Médicas, 6rgano asesor en materia
de formacion sanitaria especializada al que, de conformidad con lo pre-
visto en la disposicion transitoria sexta de la Ley 44/2003 antes citada,
corresponde ejercer las competencias del todavia no constituido Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e
informado por la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud al que se refiere el Real Decreto 182/2004, de 30 de enero, por el
que se cre6 dicho 6rgano colegiado del que forman parte, entre otros, los
consejeros de sanidad de las diversas comunidades auténomas y el Direc-
tor General de Universidades del Ministerio de Educacion y Ciencia.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la
Ley 44/2003, previos informes favorables de la Comisiéon de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Educacién y
Ciencia, dispongo:

Primero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Urolo-
gia, cuyo contenido se publica como anexo a esta Orden.

Segundo.-Dicho programa formativo serd de aplicacion a los residen-
tes de la Especialidad de Urologia que obtengan plaza en formacién en
Unidades Docentes de dicha especialidad, a partir de la Orden del Minis-
terio de Sanidad y Consumo por la que se apruebe la convocatoria nacio-
nal de pruebas selectivas 2006 para el acceso en el ano 2007 a plazas de
formacién sanitaria especializada.

Disposicién transitoria tnica.

Alos residentes que hubieran iniciado su formacion en la Especialidad
de Urologia por haber obtenido plaza en formacién en convocatorias

anteriores a la que se cita en el apartado segundo de esta Orden les sera
de aplicacién el programa anterior de dicha especialidad, aprobado por
Resolucién de 25 de abril de 1996, de 1a Secretaria de Estado de Universi-
dades e Investigacion del Ministerio de Educacién y Ciencia.

No obstante lo anterior, la Comisién de Docencia de la unidad docente
en la que se haya obtenido plaza podra adaptar, a propuesta del responsa-
ble de la unidad y con la conformidad del residente, los planes individua-
les de formacién previstos en el apartado segundo 2.c) de la Orden de 22
de junio de 1995, al nuevo programa formativo en la medida en que, a jui-
cio de dicha Comision, sea compatible con la organizacion general de la
unidad y con la situacién especifica de cada residente.

Disposicién final.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el
«Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 9 de octubre de 2006.-La Ministra de Sanidad y Consumo.
Elena Salgado Méndez.

ANEXO
Programa Oficial de la Especialidad Médica de Urologia

1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulacion

Urologia.
Duracién: Cinco anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. Introduccion. Origen y desarrollo de la urologia

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 cistosco-
pio, la litotricia y 1a necesidad asistencial de crear unidades monograficas
en el amplio campo de la Cirugia General.

El cistoscopio queda técnicamente a punto para su divulgacion como
elemento diagnostico e incluso operativo justo a finales del siglo xix.
Antonin Jean Desormeux, cirujano de Paris, present6 a la Academia de
Medicina en 1853 un aparato con el que no sélo podia verse el interior de
la cavidad vesical, sino practicarse uretrotomias y extirpaciones de papi-
lomas uretrales. Max Nitze, ur6logo berlinés, completa el esfuerzo incor-
porando la lampara incandescente y una 6ptica de campo de visiéon mas
amplio, que permite el uso confiado de este aparato, que se hace atin mas
operativo cuando antes de finalizar la centuria, en 1897 Joaquin Albarran
introduce un artificio que permite el cateterismo ureteral.

La litotricia habia permanecido hasta el siglo xix en manos de litoto-
mistas, no necesariamente médicos, pero a finales de siglo los profesores
de Cirugia de dos hospitales de especial renombre mundial, el Hospital
Necker, de Paris, y el St. Peter Hospital for Stone, de Londres, crean ser-
vicios independientes para el tratamiento de esta afeccion, la litiasis
vesical, extraordinariamente frecuente en la época, mas ain desde que la
incorporacion de la radiologia (1897) permite el reconocimiento de los
calculos sin maniobras invasivas.

El nombre de la Urologia aparece por primera vez referido a un queha-
cer médico-quirurgico individualizado, en 1896, cuando se funda la Aso-
ciacién Francesa, que ya se denomina de Urologia. La Asociacién Espa-
nola se fundo6 en 1911, pero desde 1896, y oficialmente desde 1902, la
asignatura de «Enfermedades de las vias urinarias» ha sido ensefiada de
manera independiente en la universidad espafiola.

El desarrollo de la Urologia durante el siglo xx ha sido extraordinario.
Del cistoscopio explorador se ha pasado inmediatamente al endoscopio
como elemento de trabajo quirirgico, especialmente en la patologia de
los tumores vesicales y de préstata. Posteriormente, las técnicas endos-
copicas se han aplicado a nivel renal y ureteral, y el equipamiento urolo-
gico ha servido para el desarrollo de la cirugia laparoscépica, que hoy dia
se practica también en otras patologias urolégicas.

El advenimiento de la urografia intravenosa facilit6 el reconocimiento
de numerosas patologias renales y vesicales hasta entonces sélo sos-
pechadas. La carga asistencial urolégica creci6é de manera desmesurada y
progresa en la actualidad con las nuevas aplicaciones de técnicas de ima-
gen mas modernas, y en especial de la ecografia. La alta incidencia de la
patologia prostatica constituye otro motivo por el que la demanda asisten-
cial urolégica ha alcanzado limites inesperados por las administraciones
sanitarias. A finales de siglo, la Urologia, como especialidad médico-qui-
rurgica, se reafirma en el panorama asistencial como una de las especiali-
dades de mayor contenido. Su compromiso asistencial se entiende en la
actualidad espanola desde el trasplante renal hasta la patologia genital de
la infancia, pasando por todos aquellos compromisos especificos que se
mencionan de manera particularizada en este programa.
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3. Definicion de la especialidad y campo de accion

3.1 Definicion de la especialidad.

La Urologia es una especialidad médico-quirirgica que se ocupa del
estudio, diagndstico y tratamiento de las afecciones médicas y quirtrgi-
cas del aparato urinario y retroperitoneo en ambos sexos y del aparato
genital masculino sin limite de edad, motivadas por padecimientos con-
génitos, traumaticos, sépticos, metabdlicos, obstructivos y oncolégicos.

Como tal especialidad, la Urologia tiene su propedéutica, semiologia,
nosologia y procedimientos especificos diagnésticos y terapéuticos, qui-
rurgicos, endoscopicos y por medios fisicos.

Una vision integral de la Urologia incluye las siguientes areas: Andro-
logia, Urolitiasis, Endourologia, Oncologia, Urologia funcional femenina
y Urodinamica, Uropediatria, Trasplante Renal y Urologia General que
estudia el resto de las entidades nosolégicas.

Para atender a estas variadas patologias, la Urologia tiene procedi-
mientos diagndsticos que le son comunes a otras muchas especialidades
y otros que le son especificos, y cuya realizacién conlleva compromisos
de aprendizaje y dedicacién no inferiores a los relacionados con los pro-
cedimientos terapéuticos.

a) Procedimientos diagnoésticos especificos:

Calibracion uretral y sondaje vesical.

Endoscopia uretral, vesical, ureteral y piélica.

Puncion de cavidades y biopsias de 6rganos.

Radiologia uretral, vesical, ureteral y renal establecida sobre cate-
terismos vesical o uretral.

Urodinamica del tracto urinario inferior y superior.

Sonograficos, con especial mencién de la ecografia transrectal prosta-
tica.

b) Procedimientos terapéuticos médicos:
Farmacologia oral, sistémica, endocavitaria y parenquimatosa de:

Disfunciones miccionales neurégenas y prostatismo.
Infeccion urinaria y genital masculina.

Tumores genito-urinarios de todas las localizaciones.
Litiasis.

Colico nefritico y dolor uroldgico en general.

3.2 Campo de actuacion.

Prevencion, diagnéstico y tratamiento médico-quirargico de los proce-
sos patologicos que afectan a los siguientes érganos: Glandulas suprarre-
nales, rifion, retroperitoneo, uréter, vejiga, vesiculas seminales, prostata,
uretra, genitales masculinos (pene, testiculos, epididimos, deferente y
patologia de vecindad).

3.3 Perfil profesional.

La finalidad de este programa es conseguir que al concluir el periodo
formativo el residente retina todas las notas que definen el perfil profesio-
nal de un buen especialista en Urologia a cuyos efectos:

«Ser Urdlogo significa conocer con precision la fisiologia, fisiopatolo-
gla, expresion clinica, métodos de reconocimiento diagndstico, nosolo-
gia, procedimientos terapéuticos, médicos y quirargicos, de todas las
areas patologicas y 6rganos que se han descrito anteriormente al analizar
el ambito de actuacién de la especialidad.»

4. Objetivos formativos especificos

El objetivo de de este programa es que el residente adquiera una for-
macion especifica que facilite el aprendizaje integrado de la Urologia en
sus facetas teorica, practica y cientifica.

4.1 formacion tedrica:

Se adecuara a los contenidos formativos que de forma resumida se
indican en el anexo a este programa.
4.2 Formacion practica por objetivos:

4.2.1 Examen del enfermo urologico.

4.2.1.1 Examen fisico, inspeccion, palpacién, percusion, transilu-
minacion en Urologia. Tacto prostatico. Examen de los genitales.

4.2.1.2 Examen de la orina. Investigaciones macroscépicas. Bio-
quimica urinaria. Investigacién del sedimento urinario.

4.2.1.3 Examen de la uretra. Cateterismo y calibracién uretral.

4.2.2 Procedimientos endoscépicos urolégicos diagnésticos

4.2.2.1 Uretrocistoscopia.
4.2.2.2 Cateterismo ureteral.
4.2.2.3 Ureterorrenoscopia transvesical y percutanea.

4.2.3 Procedimientos bidpsicos en urologia.

4.2.3.1 Biopsias externas.
4.2.3.2 Biopsia prostatica.
4.2.3.3 Biopsia testicular.
4.2.3.4 Biopsia renal.
4.2.3.5 Biopsia vesical.

4.2.4 Procedimientos radiograficos urolégicos.

4.2.4.1 Urografia intravenosa.

4.2.4.2 Cistouretrografia.

4.2.4.3 Pielografia anterégrada y retrégrada.
4.2.4.4 Uretrografia retrégrada.

4.2.4.5 Seminografia y vasografia.

4.2.4.6 Cavernosografia y genitografias.

4.2.5 Procedimientos ecograficos urologicos.

4.2.5.1 Ecografia abdominal.
4.2.5.2 Ecografia endocavitaria (transuretral y transrectal).

4.2.6 Cirugia urolégica.

4.2.6.1 Cuidados pre, peri y postoperatorios.

4.2.6.2 Principios de la anestesia uroldgica.

4.2.6.3 Fundamentos de los instrumentos para la cirugia urolégica y
su aplicacién técnica.

4.2.6.4 Principios de los procedimientos urolégicos quirtrgicos.

4.2.6.5 Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones, seguimiento
y evaluacion de los procedimientos quirdrgicos.

4.2.6.6 Retroperitoneo:

Cirugia de la fibrosis retroperitoneal.

Cirugia de los tumores retroperitoneales.
Linfadenectomia retroperitoneal, respetando los nervios.
Suprarrenales.

Cirugia de los tumores suprarrenales.

Pediculo renal.

Vasos renales y trasplante renal.

Cirugia de los vasos renales.

4.2.7. Rifén.

4.2.7.1 Principios de los procedimientos quirtrgicos renales.

4.2.7.2 Nefrectomia simple.

4.2.7.3 Nefrectomia parcial.

4.2.7.4 Nefrectomia radical.

4.2.75 Nefroureterectomia

4.2.7.6 Operaciones sobre los quistes renales.

4.2.7.7 Nefrostomia abierta.

4.2.7.8 Cirugia de la litiasis renal.

4.2.7.9 Cirugia de la unién ureteropiélica (pieloplastias y colico-
plastias).

4.2.7.10 Cirugia de los traumatismos renales.

4.2.7.11 Procedimientos percutaneos y endoscopicos renales (dre-
najes, tratamiento de los quistes, tratamiento de la litiasis, tratamiento de
la obstruccion de la union ureteropiélica y tratamiento de tumores).

4.2.8 Uréter.

4.2.8.1 Implantacién del uréter en la vejiga.

4.2.8.2 Implantacion del uréter en vejiga en circunstancias especiales
(pexia, psoas y colgajo vesical).

4.2.8.3 Manejo quirirgico del megauréter, reflujo y ureterocele.

4.2.8.4 Cirugia de las estenosis intrinsecas y extrinsecas ureterales.

4.2.8.5 Cirugia de la litiasis ureteral.

4.2.8.6 Cirugia del trauma ureteral.

4.2.8.7 Ureterostomia y ureterostomia cutanea.

4.2.8.8 Transuretero-ureterostomia.

4.2.8.9 Ureteroplastias y sustitucion ureteral.

4.2.8.10 Ureterectomia.

4.2.8.11 Derivacién ureterointestinal (ureterosigmoidostomia, deri-
vacion urétero-cutanea, derivacion urinaria continente y desderivacion).

4.2.8.12 Procedimientos endoscopicos y percutaneos sobre el uréter
(drenaje, tratamiento de la litiasis ureteral y estenosis).

4.2.9 Vejiga.

4.2.9.1 Cistostomia, cistotomia y vesicostomia cutanea.
4.2.9.2 Cirugia de la ruptura vesical.

4.2.9.3 Cistectomia parcial.

4.2.9.4 Cistectomia parcial y radical.

4.2.9.5 Cirugia de los diverticulos vesicales.

4.2.9.6 Cirugia de las fistulas vesicales.

4.2.9.7 Cistoplastia de reduccion.

4.2.9.8 Diseccion de los ganglios pélvicos.

4.2.9.9 Uso de segmentos intestinales.

4.2.9.10 Cirugia de la extrofia vesical.
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4.2.9.11 Procedimientos endoscoOpicos y percutaneos sobre la vejiga
(drenaje, tratamiento de los tumores vesicales, tratamiento de la litiasis
vesical y de los diverticulos vesicales). Cirugia vesical endoscopica.

4.2.10 Uretray cuello vesical.

4.2.10.1 Uretrotomia y uretrorrafia.

4.2.10.2 Tratamiento quirdrgico de los diverticulos uretrales.

4.2.10.3 Tratamiento quirdrgico de las fistulas uretrovaginales.

4.2.10.4 Tratamiento del cistocele.

4.2.10.5 Cervicouretroplastias.

4.2.10.6 Reconstruccién uretral.

4.2.10.7 Tratamiento de la incontinencia femenina mediante técnicas
de suspension.

4.2.10.8 Protesis artificiales esfinterianas.

4.2.10.9 Uretrectomia.

4.2.10.10 Procedimientos endoscépicos de la obstruccion.

4.2.11 Cuello vesical masculino y prostata.

4.2.11.1 Cirugia abierta del cuello vesical incluyendo las plastias Y-V.

4.2.11.2 Tratamiento de las fistulas.

4.2.11.3 Adenomectomia suprapubica y retropubica.

4.2.11.4 Prostatectomia radical mas linfadenectomia.

4.2.11.5 Prostatectomia perineal y adenomectomia perineal.

4.2.11.6 Cirugia de la incontinencia masculina, incluyendo protesis
artificiales.

4.2.11.7 Procedimientos endoscodpicos, cirugia endoscopica del ade-
noma de prostata, de la fibrosis del cuello vesical, del carcinoma prosta-
tico y de la incontinencia.

4.2.12. Uretra masculina.

4.2.12.1 Cirugia de la estenosis meatal.

4.2.12.2 Uretrotomia y uretrostomia.

4.2.12.3 Cirugia de las fistulas uretrales.

4.2.12.4 Cirugia del traumatismo uretral.

4.2.12.5 Cirugias de las estenosis uretrales.
4.2.12.6 Uretroplastias y sustituciones uretrales.
4.2.12.7 Diverticulectomia uretral.

4.2.12.8 Cirugia del hipospadias y del epispadias.

4.2.13 Incontinencia masculina y femenina.

4.2.13.1 Procedimientos para la incontinencia masculina.
4.2.13.2 Procedimientos para la incontinencia femenina.

4.2.14 Cirugia transuretral.

4.2.14.1 Cirugia transuretral de la préstata.

4.2.14.2 Cirugia transuretral vesical.

4.2.14.3 Cirugia transuretral de la uretra (uretrotomias).

4.2.14.4 Litotricia vesical.

4.2.14.5 Manejo endoscopico de los calculos uretrales y ureterales.
4.2.14.6 Quimioterapia endovesical.

4.2.14.7 Ureteropieloscopia y ureteropielotomia transuretral.

4.2.15 Testiculos.

4.2.15.1 Orquiectomia radical.

4.2.15.2 Orquiectomia subcapsular.

4.2.156.3 Orquiopexia.

4.2.15.4 Cirugia del testiculo intraabdominal.
4.2.15.5 Cirugia del hidrocele.

4.2.15.6 Cirugia del trauma testicular.
4.2.15.7 Protesis testiculares.

4.2.15.8 Cirugia del varicocele.

4.2.16 Epididimo y deferente.

4.2.16.1 Epididimectomia.

4.2.16.2 Cirugia de los quistes epididimarios.
4.2.16.3 Vasoepididimostomia.

4.2.16.4 Vasectomia.

4.2.16.,5 Vaso-vasostomia

4.2.17 Pene.

4.2.17.1 Circuncision.

4.2.17.2 Cirugia del trauma peneano.

4.2.17.3 Cirugia del priapismo.

4.2.17.4 Cirugia de la curvatura del pene.

4.2.17.5 Cirugia de la enfermedad de la Peyronie.

4.2.17.6 Carcinoma del pene (tratamiento de los tumores primarios
de las afectaciones regionales y de las recurrencias tumorales).

4.2.17.7 Tratamiento de la balanitis xerdética obliterante.

4.2.17.8 Tratamiento de los condilomas acuminados.

4.2.17.9 Prétesis peneanas.

4.2.17.10 Reconstitucion peneana.
4.2.17.11 Intersexo y cirugia transexual.

4.2.18 Linfadenectomias.

4.2.18.1 Bilateral y retroperitoneal.
4.2.18.2 En los tumores peneanos y testiculares.

4.2.19 Tratamiento de las complicaciones quirtrgicas.

4.2.20 Técnicas especiales en Urologia. Principios, fundamentos téc-
nicos, indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de los siguien-
tes procedimientos:

4.2.20.1 Cateterismo y dilataciones.

4.2.20.2 Fulguracién y electrocoagulacion.

4.2.20.3 Laser, indicaciones especificas en Urologia.
4.2.20.4 Hipertermia.

4.2.20.5 Criocirugia urolégica.

4.2.20.6 E.S.W.L.

4.2.20.7 Microcirugia.

4.2.20.8 Técnicas endo-uroldgicas.

4.2.20.9 Laparoscopia.

4.3 Actitudes.
4.3.1 Genéricas:

Disponibilidad para el aprendizaje y la formacién permanente.

Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.

Aproximacién a los problemas asistenciales con mente critica y espi-
ritu resolutivo.

Respeto y valoracion positiva del trabajo de los demas.

Apertura y flexibilidad en relacién con los pacientes, miembros de su
grupo de trabajo, colegas de otras especialidades y autoridades sanitarias
y educativas en general.

4.3.2 Profesionales y cientificas:

Cooperacioén y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diver-
sas patologias que originan el tratamiento quirurgico.

Conformidad con la misién de servicio hacia los pacientes y la socie-
dad a que obliga el ejercicio de la medicina

Percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos especia-
listas han de ejercer en el ambito del sistema nacional de salud

Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia pronta
y digna en condiciones de equidad

Atencion preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus
familias con especial referencia al derecho de informaciéon

Conciencia de la repercusion econémica de las decisiones

Preocupacion por los aspectos deontologicos y éticos de la medicina
en general y de la cirugia pediatrica en particular

Colaboracién con los poderes publicos, sociedades cientificas y orga-
nizaciones nacionales e internacionales

Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica

Conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica lo
mas soélida posible

Participacion personal en el desarrollo de las funciones asistencial,
docente y cientifica de la especialidad

4.4 Formacion cientifica:

El residente en Urologia debera adquirir progresivamente la expe-
riencia necesaria en el diseno de protocolos de investigacion urolégica,
con participacion activa en la confeccién de trabajos de investigacion y la
asistencia a cursos y congresos cientificos.

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

5. Desarrollo del programa de formacion en urologia

5.1 Caracteristicas generales:

El periodo formativo de cinco anos consta de una primera fase de
formacién quirturgica general durante el primer afo de residenciay de una
segunda fase de cuatro anos de formacion especificamente urolégica.

La formacién de los residentes en Urologia se basa en la adquisicion progre-
siva 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 5.3.

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 pro-
grama a fin de facilitar un contenido critico a la practica de la especiali-
dad. A estos efectos, el residente ademas de actividades asistenciales,
debe intervenir activamente en las actividades cientificas y de investiga-
cion en la unidad en que se esté formando, en los términos que se citan en
el apartado 5.5.
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5.2 Cuantificacion de actividades:

La labor asistencial del residente durante su formacion especifica,
ademas de ser de calidad, debe ser cuantificada. Entre otros, se conside-
ran instrumentos adecuados de medida:

a) Informes realizados de alta de pacientes ingresados.

b) Informes realizados de pacientes atendidos en policlinica.

c) Actividad quirtrgica realizada: durante el periodo formativo el
residente debe llevar a cabo un minimo de 100 intervenciones significati-
vas, tales como: suprarrenalectomias, nefrectomias, nefroureterectomias,
adenomectomias, prostatectomias radicales, cistectomias radicales con
derivaciones urinarias intestinales, uretroplastias, cirugias endoscopicas
y microcirugia en cualquiera de sus aplicaciones metodolégicas.
Debiendo existir un equilibrio entre el nimero y variedad de la patologia
intervenida que justifique una adecuada formacién quirirgica.

En el libro del residente, con la firma del tutor responsable, se hara
constar el nimero de intervenciones que se practican cada aino en sus
variantes de ayudante o responsable, asi como otras actividades docentes,
cientificas y asistenciales que acrediten, al finalizar su formacién, el cum-
plimiento adecuado de este objetivo.

5.3 Niveles de responsabilidad.

A fin de graduar la responsabilidad progresiva del residente, se
han agrupado las actividades a realizar en tres niveles de responsabi-
lidad:

Nivel I

Historia clinica. Conocimientos en semiologia urolégica. Recepcion
de enfermos nuevos.

Procedimientos diagnésticos: Responsable en procedimientos ele-
mentales (examen fisico del enfermo urolégico, inspeccion, palpacién,
percusion, tacto rectal, examen de genitales y reconocimientos de las
patologias mas comunes).

Iniciarse en el examen endoscopico uretro-vesical. Colaborador en
procedimientos diagnosticos mas elaborados como biopsias directas o
ecodirigidas, cateterismo uretral, procedimientos radiograficos, supra-
vesicales e infravesicales (pielografias retrogradas,uretrografia...)

Procedimientos quirturgicos: Conocimientos, circunstancias pre-
operatorias y asistencia postoperatoria.

Realizacion de pequenas intervenciones quirtrgicas (circuncision,
meatotomias uretrales, biopsias y cirugia menor genital, punciones y dre-
najes).

Ayudantias en medianas y grandes intervenciones urologicas.

Cirugia experimental, con iniciacién en laparoscopia.

Nivel II:

Procedimientos diagnoésticos: Experto en todos los procedimientos
diagnosticos generales.

Procedimientos quirirgicos: Experiencia en procedimientos del nivel 1.
Realizacion de operaciones de mediana complejidad (nefrostomias abier-
tas y percutaneas, acceso quirurgico al area renal, vesical y prostatica, cis-
tostomias, cirugia genital de hidrocele, varicoceles, orquiectomias. Exa-
menes endoscépicos con intervenciones sobre pequenas lesiones vesicales.
Ayundantia de operaciones mayores e iniciacién en procedimientos mono-
graficos de nivel III.

Nivel III:

Procedimientos diagnoésticos: Experto en todos los procedimientos
generales y finalizacion en el de procedimientos monograficos (impoten-
cia, urodinamia, endourolégicos, uro-oncologia y litiasis).

Procedimientos, quirdrgicos: responsable en un nimero determinado de
grandes operaciones (suprarrenalectomias, nefrectomias radicales o parcia-
les, nefroureterectomias, pielolitectomias, pielectomias segmentarias, pielo-
plastias, ureterocaliorrafias, ureterolitectomias, ureterolisis, ureteroneo-
cistostomias extra y transvesicales, con vejiga psoica o colgajo vesical
(Boari), exeresis de tumores retroperitoneales, linfadenectomias retroperito-
neales, adenomectomias, prostatectomias radicales, resecion transuretral de
prostata, fistulas vesicovaginales, diverticulectomias vesicales, cistectomias
parciales y radicales con reconstruccion urinaria con intestino (conducto
intestinal o sustitucion vesical ortotépica), reseccion transuretral de tumores
vesicales, cirugia de la incontinencia urinaria, uretroplastias, procedimientos
endouroldgicos (ureterorrenoscopia, nefrolitotomia percutanea), trasplante
renal. Inicio en microcirugia y laparoscopia humana.

5.4 Actividades asistenciales/rotaciones.

5.4.1 Primer ano de residencia.—-Durante este primer ano, el resi-
dente debera adquirir un conocimiento basico sobre la realidad asisten-
cial del hospital en el que se esta formando y de su especialidad pero,
sobre todo, debe adquirir una formacion quirturgica general mediante la
realizacion de rotaciones por las especialidades mas vinculadas con la
urologia, en los siguientes términos:

Rotaciones obligatorias durante un periodo minimo de diez meses:

Cirugia general y del aparato digestivo (tres meses).
Cirugia vascular (un mes y medio).

U.C.I (un mes y medio).

Nefrologia (un mes).

Radiodiagnoéstico (un mes y medio).

Ginecologia (un mes y medio).

Rotaciones complementarias, entre otras:

Anatomia patologica.
Cirugia experimental.

Durante este periodo los residentes se integraran en las actividades
que se lleven a cabo en el correspondiente Servicio de Rotacién, bajo la
supervision de sus especialistas, sin perjuicio de la tutorizacion del pro-
ceso formativo por el correspondiente tutor de urologia.

Guardias: Durante este primer aio, el residente realizara guardias en
las unidades de urgencias médico-quirdrgicas.

Se considera recomendable la realizacion de entre cuatro y seis guar-
dias mensuales.

54.2 Segundo a quinto aio de residencia.—La distribucion de actividades
durante este periodo se desarrollara, preferentemente, de la siguiente forma:

Ano C. Externas Planta Quiréfano (52?;;218?;) &g%ag)
R-2 XXX Nivel I.

R-3 XXX XXX Niveles [ y II.

R4 XXX XXX Niveles II y III.

R-5 XXX XXX Nivel III.

Rotaciones: En los cuatro anos que dura la formacion especifica se
recomienda que las rotaciones complementarias se adecuen, en la medida
de lo posible, a la oferta asistencial del hospital concreto en el que trabaja
el residente, incluyendo dedicaciones especiales a cirugia ginecoldgica,
cirugia vascular, cirugia abdominal convencional y laparoscépica, micro-
cirugia y cirugia experimental.

Teniendo en cuenta que la acreditaciéon docente de un Servicio de
Urologia esta basada en médulos, si el servicio careciese de alguno de
ellos que fuera considerado imprescindible para la formacion del resi-
dente, la unidad docente debera facilitar la realizacion de rotaciones (no
inferiores a tres meses) en otros hospitales que retnan las condiciones
necesarias para suplir las carencias de formacion detectadas.

Guardias: En los cuatro ultimos anos de la especialidad las guardias
seran especificamente urolégicas.

Se considera recomendable la realizacion de entre cuatro y seis guar-
dias mensuales.

5.4.3 Formacién para la proteccion radioldgica.—Los residentes deberan
adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacion vigente, conoci-
mientos basicos en proteccion radiolégica ajustados a lo previsto en la Guia
Europea «Protecciéon Radiolégica 116», en las siguientes materias:

a) Estructura atémica, produccioén e interaccién de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

c¢) Magnitudes y unidades radiolégicas

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.
e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biolégicos de la radia-

g) Proteccion radiolégica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las
radiaciones ionizantes.

j) Proteccion radiolégica operacional.

k) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los pacientes.

1) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los trabajado-
res expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocard teniendo en
cuenta los riesgos reales de la exposicion a las radiaciones ionizantes y
sus efectos bioldgicos y clinicos.

Duracion de la rotacion: Los contenidos formativos de las anterio-
res letras a), b), ¢), d), e), f), g), h), i) se impartiran durante el primer
ano de especializacion. Su duracién sera entre seis y diez horas frac-
cionables en mdédulos, que se impartiran segun el plan formativo que
se determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y 1) se impartiran progre-
sivamente en cada uno de los sucesivos ainos de formacién y su duracién
sera entre dos y cuatro horas, destacando los aspectos practicos.
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Lugar de realizacion: Los contenidos formativos de las letras a), b),
c), d), e), f) g), h), i) se impartiran por los integrantes de un Servicio
de Radiofisica Hospitalaria/Proteccién Radiol6gica/Fisica Médica. Los
contenidos formativos de las letras j), k) y 1) se impartiran en una Ins-
tituciéon Sanitaria con Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion
Radiolégica/Fisica Medica, en coordinacion con las unidades asisten-
ciales de dicha institucion especificamente relacionadas con las radia-
ciones ionizantes.

Organizacion de la formacién: Cuando asi lo aconseje el nimero de
residentes, especialidades y Servicios de Radiofisica/Proteccion
Radiolégica/Fisica Médica implicados, los 6rganos competentes en mate-
ria de formacion sanitaria especializada de las diversas Comunidades
Autonomas podran adoptar, en conexién con las Comisiones de Docencia
afectadas, las medidas necesarias para coordinar su realizacion con vistas
al aprovechamiento racional de los recursos formativos.

5.5 formacion cientifica e investigadora.
Métodos:

Presentaciones clinicas del servicio. Sesiones hospitalarias.

Publicaciones.

Presentaciones en reuniones de trabajo, regionales.

Presentaciones de trabajos cientificos en congresos nacionales o
internacionales.

Actividades y calendario:

Sesiones clinicas del servicio (1 por semana) (1).

Sesiones bibliograficas (1 por mes).

Sesiones interhospitalarias.

Sesiones intrahospitalarias conjuntas con otros servicios, como:
Nefrologia, Radiologia, Anatomia Patolégica, etc.

(1) Deben distinguirse las sesiones clinicas del servicio de las que establece el
programa operatorio. Las sesiones clinicas tienen un rango académico concreto y en
ellas el residente debe presentar de forma ordenada y metédica el caso clinico que le
sea asignado, estableciendo un juicio diagnéstico, alternativas diagnosticas, posibili-
dades terapéuticas y técnica quirirgica mas conveniente desde la perspectiva de la
defensa de sus criterios frente a la posible critica constructiva de la audiencia.

ANEXO
Formacion teorica del programa de la especialidad de Urologia

1. Historia de la Urologia.

2. Embriologia y morfogénesis de la suprarrenal, rifién, sistema
excretor y sistema genital.

3. Anatomia y abordaje quirtrgico del sistema urogenital.

3.1 Retroperitoneo.

3.2 Suprarrenales.

3.3 Vasos. renales.

3.4 Rinén y uréter.

3.5 Vejiga y uretra.

3.6 Prostata y vesiculas seminales.

3.7 Pene.

3.8 Periné.

3.9 Escroto, testiculos, epididimo y cordén espermatico.

4. Fisiologia de la suprarrenal, rifién, aparato excretor y sistema
reproductivo masculino.

4.1 De la suprarrenal.

4.2 Renal

4.3 De la pelvis renal y el uréter.

4.4 De lavejiga y uretra (miccién y continencia).
4.5 Del sistema reproductor masculino:

Funcidn del eje hipotalamo-hipdfisis-gonada.
Espermiogénesis y funcién endocrina del testiculo.
Fisiologia del epididimo y del deferente.

Fisiologia y bioquimica de la préstata y vesiculas seminales.
Ereccién y eyaculacion.

5 Examen clinico y procedimientos diagnésticos en urologia.

5.1 Historia clinica.

5.2 Examen fisico: inspeccion, palpacién, percusion, transilu-
minacién en urologia.

5.3 Analisis de orina: Sedimento, bioquimica y citologia.

5.4 Andlisis del semen.

5.5 Procedimientos biépsicos en Urologia:

Biopsia de prdstata.
Biopsia de testiculo.
Biopsia renal.

5.6 Procedimientos endoscépicos e instrumentales en urologia:

Cateterismo y calibracion uretral.
Uretrocistoscopia.
Ureteroscopia.

Pieloscopia.

Laparoscopia urolégica.
Ureterorrenoscopia.

5.7 Procedimientos urodinamicos en urologia:

Investigacion urodinamica del tracto urinario superior (TUS).
Estudios urodinamicos del tracto urinario inferior (TUI).

5.8 Investigacion por imagenes del aparato urinario:

Urografia intravenosa.

Ultrasonografia renal, retroperitoneal, vesical, prostatica, hipogastrica
y endocavitaria.

Cistouretrografia miccional.

Pielografia retrégrada y anterégrada.

Uretrografia retrégrada.

Vesiculografia seminal y epididimografia.

TAC.

RNM.

Procedimientos angiograficos.

Procedimientos isotépicos (DTPA, DMSA, test con diuréticos, etc.).

6. Fisiopatologia del aparato genitourinario.

6.1 Etiologia, patogénesis, patologia, fisiopatologia y tratamiento del
fracaso renal agudo y cronico.

6.2 Etiologia, patogénesis, patologia, fisiopatologia y tratamiento de:
hematuria, proteinuria, poliuria, oliguria, anuria, trombosis de la vena
renal, necrosis papilar, diabetes insipida y ciertos tipos de glomerulonefri-
tis y tubulopatias productoras de secundarismos urolégicos.

6.3 Fisiopatologia de la uropatia obstructiva:

Efectos sobre la funcién renal de la obstruccién completa unilateral o
bilateral.

Efectos de la obstruccion parcial uni o bilateral.

Cambios metabdlicos motivados por la hidronefrosis.

Hipertrofia renal compensadora. Efecto topografico de la obstrucciéon
supra e infra vesical.

6.4 Reflujo vesicoureteral y nefropatia por reflujo.

6.5 Fisiopatologia del uréter. Respuestas del uréter a la obstruccion.
El uréter malformado.

6.6 Fisiopatologia de la miccién e incontinencia.

Etiologia, clasificacion, patofisiologia, diagnéstico y tratamiento de la
retencion urinaria.

Etiologia, clasificacion, patofisiologia, procedimiento diagnéstico y
tratamiento de la incontinencia y la enuresis.

Disfuncién miccional neurogénica.

7. Investigaciones urodinamicas.

7.1 Mecanismo de la miccién y de la continencia.

7.2 Farmacologia del TUL

7.3 Investigaciones urodinamicas por objetivos: disfuncién miccio-
nal neurogénica, disfunciéon miccional no neurogénica, incontinencias
femeninas, sustituciones vesicales y protesis esfinterianas.

7.4 Estudios urodinamicos del TUS.

8 Anomalias congénitas y morfogénicas del sistema genitourinario.

8.1 Anormalidades cromosomicas y genéticas.
8.2 Anomalias del rindn, vasos renales, sistema colector, unién pielo-
ureteral, uréter y union urétero-vesical:

Anomalias renales de nimero, volumen, estructura, forma, fusion,
rotacién y ascenso.

Enfermedades quisticas renales.

Displasia renal.

Anomalias de los vasos renales.

Anomalias de los céalices, infundibulos y pelvis.

Obstruccion de la unién ureteropélvica.

Anomalias ureterales: Numero, estructura y posicion.

Reflujo vésico-ureteral: etiologia, clasificacion, patologia, patofisiolo-
gia, procedimiento diagndstico, tratamiento quirtrgico y conservador.
Nefropatia por reflujo.

Megauréter: clasificacion, procedimientos diagnésticos y modalidades
terapéuticas.

Ureterocele.

Uréter ectopico.
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8.3 Anomalias vesicales:

Extrofia vesical, extrofia cloacal, epispadias.
Anomalias uracales.

Ano imperforado, cloaca persistente, seno urogenital.
Duplicacién vesical y diverticulos congénitos.

8.4 Anomalias de la uretra y del pene:

Obstruccién del cuello vesical.

Valvulas uretrales posteriores.

Megauretra.

Estenosis de la uretra distal en las nifas.
Estenosis uretrales y meatales en el varéon.
Duplicacién uretral y diverticulos congénitos.
Anomalias quisticas de las glandulas de Cowper.
Hipospadias.

Incurvacion congénita del pene y uretra corta.
Fimosis y otras anomalias peneanas.

8.5. Anomalias de los testiculos:

Anorquia, criptorquidia y ectopia testicular.

Hernia inguinal.

Hidrocele del neonato y el nifio.

Torsion testicular y torsion del cordén espermatico.

8.6 Anomalias en la diferenciacion sexual:

Diagnéstico diferencial de la ambigiiedad sexual.
Tratamiento de la intersexualidad.

8.7 Anomalias del epididimo, deferente y vesiculas seminales.

9. Enfermedades de las glandulas suprarrenales. etiologia, clasifica-
cion, patologia, fisiopatologia y tratamiento.

9.1 Insuficiencia suprarrenal y sindromes de hiperfuncién adreno-
cortical.

9.2 Hiperplasia y tumores de la corteza suprarrenal.

9.3 Tumores de la médula suprarrenal: feocromocitoma y neu-
roblastoma.

10. Hipertension vasculo-renal, anomalias de los vasos renales y
trasplante renal.

10.1 Clasificacion, patologia, fisiopatologia, diagnéstico y principios tera-
péuticos de las lesiones vasculo-renales y de la hipertension vasculo-renal.

10.2 Trasplante renal: auto y alotrasplante renal. Inmunologia y pro-
cedimientos técnicos. Complicaciones.

11. Infecciones especificas y no especificas, enfermedades inflama-
torias incluyendo las enfermedades venéreas.

11.1 Definicién y clasificacién. Epidemiologia. Microbiologia de las
infecciones genitourinarias incluyendo el papel de los factores predispo-
nentes.

11.2 Patologia y fisiopatologia incluyendo los factores inmunobio-
logicos.

11.3 Localizacién de la infeccion en el tracto urinario: Procedimien-
tos técnicos.

11.4 Procedimientos diagnésticos y tratamiento de las siguientes
circunstancias sépticas:

Infecciones nosocomiales y motivadas por el catéter uretral.
Infeccion del tracto urinario en nifos.

Infeccion del tracto urinario en el embarazo.
Bacteriuria asintomatica.

Septicemia y shock séptico.

Cistitis.

Pielonefritis.

Prostatitis aguda y cronica.

Prostatitis no bacteriana y prostatodinia.

Uretritis.

Epididimitis y orquitis.

Vesiculitis seminal.

Enfermedades de transmision sexual.

Tuberculosis genitourinaria.

Enfermedades parasitarias: hidatidosis y bilharziosis.
Infecciones por hongos.

Cistitis intersticial y sindromes relacionados.
Enfermedades infecciosas de los genitales externos.

12 Traumatismos del tracto genitourinario (etiologia, clasificacion,
patologia, fisiopatologia, diagndstico, procedimientos diagnosticos,
modalidades terapéuticas y complicaciones).

12.1 Delrifién y de los vasos renales.

12.2  Ureterales.

12.3 Vesicales y uretrales.

12.4 De los genitales externos.

12.5 Térmicos, quimicos y eléctricos de los genitales externos y de la
uretra.

13. Urolitiasis:

13.1 Epidemiologia.

13.2 Etiologia, morfogénesis y patogénesis.

13.3 Factores de riesgo en la formacion de los calculos urinarios.
13.4 Metabolismo del calcio.

13.5 Metabolismo del acido oxalico.

13.6 Litiasis inducida por infeccién.

13.7 Cistinuria-xantinuria.

13.8 Formacién de célculos de acido urico.

13.9 Nefrocalcinosis y litogénesis.

13.10 Inhibidores y promotores de la formacién de célculos.
13.11 Cristaluria.

13.12 Procedimientos diagnésticos e investigaciones técnicas.
13.13 Modalidades terapéuticas:

Tratamiento médico.

Tratamiento quirirgico.

Tratamiento endourolégico.

Litotricia extracorporea por ondas de choque (ESWL).

13.14 Principios de la fragmentacion litidsica.
13.15 Principios del andlisis de los calculos.

14. Fertilidad y funcion sexual.

14.1 Funcién endocrina de los testiculos.

14.2 Espermiogénesis.

14.3 Fisiologia del epididimo.

144 Fisiologia de la ereccién peneana.

14.5 Patofisiologia de la reproduccién masculina.

14.6 Etiologia y evaluacion de la infertilidad masculina.

14.7 Tratamiento médico de la disfuncién testicular.

14.8 Tratamiento quirtrgico de la infertilidad.

14.9 Tratamiento de las disfunciones de la eyaculacion.

14.10 Fisiopatologia de la disfuncién sexual masculina.

14.11 Etiologia y evaluacion del varén impotente.

14.12 Tratamiento médico y quirtrgico de la impotencia.

14.13 Intersexualidad: Etiologia, clasificacién, evaluacion y trata-
miento.

15. Hiperplasia benigna de la préstata.

15.1 Epidemiologia.

15.2 Etiologia.

15.3 Patologia.

15.4 Procedimientos diagnosticos.
15,5 Modalidades terapéuticas.

16 Tumores del aparato genitourinario.

16.1 Principios de la oncologia urolégica:

Epidemiologia de los tumores urogenitales.

Principios de la carcinogénesis y biologia del cancer.

Citogenética: anormalidades cromosémicas en los tumores urolégicos.
Marcadores tumorales y oncologia urolégica.

Inmunobiologia y patologia de los canceres urologicos.
Procedimientos diagnoésticos.

Estadiaje y patrones de diseminacion.

Principios de la quimioterapia anticancerosa.

Factores pronésticos y parametros de respuesta.

16.2 Oncologia especial: Epidemiologia, etiologia, historia natural,
biologia, inmunobiologia, patologia, patrones de diseminacién, procedi-
mientos diagnoésticos, estadiaje y modalidades terapéuticas de los
siguientes tumores:

16.2.1 Tumores renales:

Carcinoma de células renales.

Tumor de Wilms.

Tumores renales benignos en el adulto y en el nifio.

Tumor de células transicionales del tracto urinario superior.

16.2.2 Tumores vesicales:

Carcinoma de células transicionales.
Carcinoma de células escamosas.
Adenocarcinoma.
Rabdomiosarcoma.

Tumores benignos.
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16.2.3 Proéstata:

Adenocarcinoma.
Rabdomiosarcoma.
Sarcoma.

16.2.4 Uretra:

Carcinoma de la uretra masculina, femenina y de las glandulas parau-
retrales.
Tumores benignos de la uretra masculina y femenina.

16.2.5 Testiculo, estructuras paratesticulares y vesicula seminal:

Tumores germinales en el nifio y en el adulto incluyendo los semi-
nomas y los tumores no germinales no seminomatosos.

Tumores no germinales.

Tumores del cordén estromal. Tumores de los anejos testiculares y de
las vesiculas seminales.

16.2.6 Pene:

Carcinoma de pene.
Enfermedades preneoplasicas de pene.
Lesiones benignas de pene.

17. Otras afecciones del pene, escroto, testiculos, epididimo y cor-
don espermatico (etiologia, patologia, fisiopatologia, diagnostico y tera-
péutica).

17.1 Fimosis y parafimosis.

17.2 Lesiones dermatologicas del pene.
17.3 Priapismo.

17.4 Enfermedad de la Peyronie.

17.5 Gangrena del pene y escroto.

17.6 Hidrocele no congénito.

17.7 Varicocele.

17.8 Quistes de los anejos testiculares.

18. Fistulas urinarias.

18.1 Etiologia, patogénesis y clasificacion.
18.2 Procedimientos diagndsticos.
18.3 Normas terapéuticas generales.

19. Derivaciones urinarias.

19.1 Concepto.
19.2 Concepto de destubulizacion.
19.3 Clasificacion:

Atendiendo a la ubicacién del reservorio:

Ortotopicas.
Heterotopicas (externas e internas).

Atendiendo a la continencia:

Tubulizadas.
Destubulizadas.

19.4 Anastomosis ureterointestinales.
19.5 Cuidados postoperatorios.

19.6 Desderivaciones.

19.7 Complicaciones:

Metabdlicas.
Anatomoquirdrgicas.
Neoplasicas (carcinogénesis).

20. Urofarmacologia:

20.1 Farmacos empleados en infecciones bacterianas y por otros
microorganismos.

20.2 Farmacos empleados en las disfunciones miccionales.

20.3 Farmacos empleados en el colico nefritico.

21. Laparoscopia en urologia.

21.1 Revision histoérica.
21.2 Conceptos tedricos:

Instrumental y componentes del equipo laparoscopio: acceso, disec-
cidn, corte, aspiracion, irrigacién, hemostasia, agarre, sutura y extraccion
de tejidos y 6rganos.

Sistemas de insuflacion

Sistemas de imagen: 6pticas, camaras, monitores, sistemas de digitali-
zacion y almacenamiento.

Seleccion de pacientes y preparacion preoperatoria.

Indicaciones actuales de la laparoscopia en Urologia.

21.3 Complicaciones de la laparoscopia en Urologia:

Problemas respiratorios y cardiovasculares secundarios al CO,.

Complicaciones intra y postoperatorias (trocarizaciones, lesiones de
organos solidos, lesiones de 6rganos huecos, lesiones de vasos arteriales
Y venosos).

Reconversion a cirugia convencional.

22. Aspectos psicolégicos en las enfermedades urolégicas.
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RESOLUCION de 19 de septiembre de 2006, de la Secreta-
ria General para la Prevencion de la Contaminacion y el
Cambio Climdtico, por la que se adopta la decision de no
someler a evaluacion de impacto ambiental el proyecto de
«Terminacion de la modernizacion de los riegos de La
Plana de Castellon».

El Real Decreto Legislativo 1302/1986, de 28 de junio, de evaluacion de
impacto ambiental, modificado por la Ley 6/2001, de 8 de mayo, y la Ley 9/
2006, de 28 de abril, establece en su articulo 1.3, que los proyectos publicos
o privados, consistentes en la realizacién de las obras, instalaciones o de
cualquier otra actividad comprendida en el Anexo II de este Real Decreto
legislativo s6lo deberan someterse a una evaluacién de impacto ambiental
en la forma prevista en esta disposicion, cuando asi lo decida el 6rgano
ambiental en cada caso.

El proyecto «Terminacién de la modernizacién de los riegos de la Plana
de Castellon», esta incluido en el Anexo II de la Ley 6/2001, de 8 de mayo,
dentro del grupo 3, apartado b).

1. Objeto, descripcion y localizacion del proyecto. Promotor y 6rgano
sustantivo.—El proyecto «Terminacion de 1a modernizacion de los riegos de
la Plana de Castellon» se sitiia en la comarca de «La plana de Castellon»,
provincia de Castellon (Comunidad Valenciana). Todas las actuaciones
programadas se realizan sobre los términos municipales de Onda, Villarreal
y Alamazora (Castellon). La zona de trabajo pertenece a la cuenca hidrogra-
fica del Jucar, subcuenca hidrografica del rio Mijares.

Los objetivos de este proyecto son:

Mejorar la gestion del agua destinada al riego mediante la automatiza-
cién del sistema de derivacion de los canales y redes de riego del sistema
Mijares, aumentando la eficacia en la distribucién del recurso.

Mejorar alguna de las conducciones principales de transporte de agua,
que se encuentra en mal estado.

Contribuir al mantenimiento de la actividad agricola de la zona.

El promotor del proyecto es ACUAMED y el 6rgano sustantivo la Confe-
deracion Hidrografica del Jucar

2. Tramitacion y consultas.—De acuerdo con el articulo 2.3 del Real
Decreto Legislativo, la Direccion General de Calidad y Evaluacién Ambien-
tal recibe, con fecha 18 de enero de 2006, la documentacion relativa al pro-
yecto remitida por la Sociedad Estatal de las Cuencas Mediterraneas S.A.
(ACUAMED) incluyendo sus caracteristicas, ubicacion y potenciales
impactos, con objeto de determinar la necesidad de su sometimiento a
procedimiento de evaluacion de impacto ambiental.

La Direccién General de Calidad y Evaluaciéon Ambiental, con fecha 7 de
abril de 2006 solicit6 informe a los siguientes organismos e instituciones:

Direccion General para la Biodiversidad del Ministerio de Medio
Ambiente.

Delegacion del Gobierno en Valencia.

Subdelegacion del Gobierno en Castellon.

Direccién General de Gestion del Medio Natural de la Generalitat Valen-
ciana.

Direccién General de Investigacion e Innovacion Agraria y Ganadera de
la Generalitat Valenciana.

Direccién General de Patrimonio Cultural Valenciano de la Generalitat
Valenciana.

Ayuntamiento de Onda.

Ayuntamiento de Villarreal.

Ayuntamiento de Almazora.

Instituto de Ingenieria del Agua y Medio Ambiente de la Universidad
Politécnica de Valencia.

Escuela Técnica Superior de Ingeniero Agronomos de la Universidad
Politécnica de Valencia.

Accio Ecologista Agro. La Casa Verde.

Asociacién Protectora de la Naturaleza (APNAL).

Colla Ecologista de Castell6.

Coordinadora de Organizaciones de Agricultores y Ganaderos (COAG).



