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1.-ORGANIGRAMA:  

Jefe de Servicio 1. Médicos 

Adjuntos / F.E.A. 14. Médicos 

Internos Residentes 10.  

2.-UBICACIÓN Y ESTRUCTURA:  

2.1. UBICACIÓN:  

Hospitalización -11ª planta del Hospital “Central”. Camas 

hospitalarias  37. -2ª planta Hospital “Abente y Lago” 

Camas hospitalarias 8.  

Quirófanos -Quirófanos nº 4 y 5, planta 5ª, Hospital “Central”. 11 

semanales -Quirófano nº 7, planta 2ª, Hospital “Abente y Lago”. 5 

Semanales  

Consultas Ext. -4 consultas/día en Centro de Especialidades “Ventorrillo”. -2 

consultas/día en Hospital “Central”, planta 3ª. -2 consultas semanales en la Unidad de 

Litotricia, Hospital “Teresa Herrera”, planta semisótano. -1 consulta semanal Unidad 

de Corta Estancia Quirúrgica Hospital “Abente y Lago”, 2ª planta. -2 Consultas de 

Alta Resolución semanales Hospital “Central”, planta 3ª. -1 Consulta de Ensayos 

Clínicos semanal, Hospital “Central”, planta 3ª.  

Sala sesiones  -Planta 11ª Hospital “Central”.  

Secretarias  -Planta 11ª Hospital “Central” (Hospitalización). -Planta semisótano 

Hospital “Teresa Herrera” (Litotricia).  



 2.2. ACTIVIDADES ASISTENCIALES:  

Unidad Q. Corta Estancia 786  

Estancia media ingresos (días)  

Hospital “central” 10,2 Unidad Corta Estancia 

1,6 Intervenciones Urgentes / año 360 

Consultas Externas / año 49.389  

2.3. ACTIVIDADES DOCENTES:  

Sesiones epicríticas/clínicas: 2 / semana.  

Sesiones monográficas de M.I.R.2ºy 3 º año: 2 / mes. (2º y 4º Jueves)  

Sesiones bibliográficas M.I.R 4º y 5º año: 2 / mes. (1º y 3º Lunes)  

Sesiones con invitado externo: 1 / trimestre.  

El Médico Residente preparará previamente todos los casos a presentar en las distintas 

Sesiones Clínicas y Epicríticas, cumplimentando las distintas hojas en las que se 

detallan los diferentes datos clínicos, analíticos y radiológicos necesarios para tomar la 

decisión del tratamiento propuesto.  

Las Sesiones Monográficas y Bibliográficas seguirán el orden y temática previamente 

establecidas por los Tutores. Con periodicidad mensual se anunciarán en exposición 

pública y en la web.  

 

Ingresos hospitalarios/año Hospital 

“central” Unidad Q.Corta 

EstanciaTotal  

1.192    

423 

1.615  

Intervenciones quirúrgicas / año. 

Hospital “central”  2.021  



Dichas sesiones serán expuestas por el Residente, considerando los formatos de 

revisiones bibliográficas o monográficas y de acuerdo a la norma de progresión y 

evolución en la formación, siendo los residentes de 2º y 3º año los responsables de la 

preparación y exposición de los temas monográficos y los residentes de 4º y 5º año de 

las sesiones bibliográficas.  

Las sesiones se realizarán en soporte Power Point y acompañadas de un resumen escrito 

final. Se adjuntarán en la Secretaría en archivos de sesiones Monográfica o 

Bibliográfica  

2.4. ACTIVIDADES ASISTENCIALES - DOCENTES M.I.R.:  

Plan docente / año de residencia M.I.R.  

Evaluación trimestral cumplimiento plan docente.  

Cursos obligatorios del Hospital (asistencia):  

. Electrocardiografía, R.C.P., bioética, infecciones, dolor (M.I.R. 1º). 

. Curso de Microcirugía (M.I.R. 2º). . Los que determine la Comisión 

de docencia anualmente.  

Cursos obligatorios del Servicio (docencia):  

. Curso de Ecografía Urológica. (M.I.R. 2º). . Curso de Cirugía 

Abierta (Q. Experimental) (M.I.R. 3º) . Curso de Cirugía 

Laparoscópica (Q. Experimental) (M.I.R. 4º)  

Rotaciones externas:  

. M.I.R 1º  

-6 meses Cirugía General. -3 meses Urología: 

Consulta General y Planta. -3 meses Cirugía 

Vascular.  



. M.I.R. 2º  

-2 meses Radiología y Estudios Isotópicos.  

- 1 mes Reanimación.  

. M.I.R. 3º  

-3 meses Nefrología.  

. M.I.R. 4º  

-  2 meses Cirugía Infantil  -Unidad de Litotricia. 

-2 meses Ginecología – Unidad de Litotricia.  

. M.I.R. 5º  

-3 meses rotación externa en Hospital nacional o internacional de 

reconocido prestigio. Dicha rotación estará encaminada a integrar, 

en un centro de excelencia, la ampliación de conocimientos a la 

formación recibida por la Unidad Docente de Urología o al 

aprendizaje de técnicas no practicadas en el propio centro. Las 

posibles rotaciones externas serán ofertadas, valoradas y 

autorizadas conjuntamente por los Tutores, Jefe de Servicio y 

Comisión de Docencia  

Rotaciones internas:  

. M.I.R 1º  

-3 meses Consultas Ext. Urología General y planta de 

hospitalización.  

. M.I.R. 3º- 4º  

-3 meses Consultas subespecialidades Urología: 

Urodinamia (lunes y viernes). Patología prostática 

(martes). Trasplante  (miércoles). Andrología 

(jueves).  

. M.I.R. 5º  

-Consulta Externa M.I.R 5º 1 semanal.  



Guardias: . M.I.R. 1º. . 1º semestre: 4 – 6 mensuales de Urgencias y Cirugía 

General. . 2º semestre: 4 – 6 mensuales de Urgencias.  

. M.I.R. 2º, 3º, 4ºy 5º.  

.  4 – 6 mensuales de Urología  

. Sistema de “disponibilidad” para la realización de extracción y 

trasplante renal con el fín de adecuar una formación en dicha área del 

conocimiento urológico, no sujeta a actividad programada, y distribuida 

en grupos de desarrollo formativo con dos residentes de 4º ó 5º año y dos 

residentes de 2º ó 3º año.  

2.5. ACTIVIDADA CIENTÍFICA (mínima) :  

El objetivo de dicho apartado es la integración progresiva ,desde el inicio de la 

formación, al desarrollo del conocimiento urológico a través de los casos clínicos 

particulares y, fundamentalmente, las revisiones retrospectivas y prospectivas así como 

la participación en áreas de Investigación clínica o básica desarrolladas en el Servicio 

de Urología o en colaboración con otros Servicios, dentro de los contextos de Ensayos 

Clínicos, Becas de formación o modelos quirúrgicos experimentales.  

. M.I.R. 2º y 3º:  

-2 publicaciones “Casos Clínicos” al año. -2 comunicaciones 

Congresos regional y/o nacional al año. -Participación en 

quiorófano experimental.  

. M.I.R. 4º y 5º:  

-2 publicaciones de “Revisión” al año. -2 comunicaciones 

Congresos nacionales y Grupos de Trabajo. -Participación en 

Quirófano Experimental. -Colaboración en Investigación.  



3. CONSIDERACIONES GENERALES ASISTENCIALES - DOCENTES.  

El objetivo de la formación de Urología en el Complexo Hospitalario Universitario A 

Coruña está encaminada a la consecución de una formación médica y quirúrgica 

suficiente en las distintas áreas propias de la Especialidad. Esta formación incluirá el 

conocimiento de las ciencias básicas: morfología, fisiología y patología de las diversas 

enfermedades del Aparato Genito-Urinario, los métodos exploratorios y los aspectos 

clínico – diagnósticos de las mismas y las terapéuticas médica y quirúrgica propias de la 

especialidad.  

Además, en distinta medida, el Servicio de Urología proporcionará formación a los 

Médicos Internos Residentes en aspectos de investigación, bioéticos, experimentales y 

de otras disciplinas afines.  

Para ello, el Servicio cuenta con una plantilla de 15 Médicos Especialistas en Urología 

y 10 Médicos Internos Residentes así como con las Áreas de Hospitalización, 

Quirúrgica y de Consultas Externas que se han descrito con anterioridad.  

Existe la obligatoriedad de la asistencia y participación en las Sesiones clínicas y 

científicas del Servicio. Éstas comienzan a las 8.15 de la mañana y tienen una 

duración de 45 minutos cada una.  

Toda la información de la planificación asistencial y docente del Servicio se encuentra 

expuesta en la Secretaría de Urología, planta 11ª del Hospital, y en la web del 

Complejo Hospitalario Universitario.  

4. OBJETIVOS A CONSEGUIR POR EL MÉDICO INTERNO RESIDENTE.  

El objetivo teórico a conseguir por el médico residente comprende el temario general 

de la especialidad, temario editado por la Comisión Nacional de la Especialidad de 

Urología.  

La actividad práctica comprende el manejo de la consulta y la urgencia, la realización 

y análisis de las diversas pruebas diagnósticas y la realización de unos mínimos 

quirúrgicos recogidos en los planes docentes de cada año de residencia y que se 

adjuntan con este documento.  

El médico residente preparará trabajos científicos en todos sus ámbitos durante los 

años de su residencia, con unos mínimos detallados anteriormente, de acuerdo y 

supervisados por un médico de plantilla y/o el tutor. Se animará y facilitará al  



 

médico residente la realización de la Tesis Doctoral bajo supervisión de aquellos 

médicos de plantilla que puedan realizar ésta.  

SERVICIO DE UROLOGÍA.   Año 2010.  

Jefe de Servicio: V. Chantada Abal.  

Médicos Adjuntos: L. Alvarez Castelo.  

L. Busto Castañón  

F. Gómez Veiga  

C. Lamas Meilan  

A. Lancina Martín.  

M. Míguez Codesido.  

M. Montes Couceiro.  

J. Ponce Díaz-Reixa.  

D. Rey Fraga  

I. Rodríguez Gómez.  

J. Rguez.-Rivera García  

 Sánchez Merino  

 Sánchez Rguez.-Losada  

 Suárez Pascual.  

Médicos Internos Residentes:  

S. Martínez Breijo.  

D. López García.  

J. González Dacal.  

M. Torres Roca.  

J. Casas Nebra.  

A. Zarraonandia Andraca.  

L. Busto Martín  

I. Barghouti  

P. Portela Pereira  

D. Vázquez Pazos  

Tutores de Residentes:  

F. Gómez Veiga (fgveiga@telefonica.net)  

J. Rguez.-Rivera García (rivera@pulso.com)  


