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1. PLAN DE ACOGIDA AL RESIDENTE DE PRIMER ANO

1.- Acogida Docente
Responsable: Secretaria de la Unidad Docente del Hospital.

Fechas: Semanas previas a la incorporacion del residente al hospital

a.- En la Unidad Docente de Basurto se hace entrega a cada MIR de un Dossier de
Acogida con informacion general sobre el centro, sobre su especialidad y sobre el tutor
y el jefe del servicio,

b.- Se le cita para la Jornada de Acogida, de la cual se entrega el programa.

c.- Se dirige al residente a la Direccion de Personal del Hospital para la acogida laboral.

La cita para acudir a la Unidad Docente se realiza de forma directa en la carta en que

se comunica al residente la fecha de incorporacién a la residencia.

2.- Acogida Laboral:

Responsable: Secretaria de la Unidad Docente del Hospital.

Fechas: Semanas previas a la incorporacion del residente al hospital

a.- En la Direccion de personal se procede a la firma del contrato de residente

b.- Se le entrega la informacién institucional del hospital a los nuevos empleados, que
consiste en un manual de acogida, un plano del Hospital e informacion sobre el acceso
a las redes informaticas hospitalarias. Asi mismo se puede encontrar toda la informacion
de interés en el siguiente enlace

https://docenciabasurto.osakidetza.net/course/view.php?id=28

c.- Se entrega al residente su tarjeta/ficha personalizada que le permitira acceder a los
servicios de comedor y al aparcamiento del centro.

d.- Se facilita informacion del Servicio de lenceria para que se permita al residente
recoger la ropa de trabajo. El residente es dirigido a dicho servicio para que recoja la

ropa de trabajo.


https://docenciabasurto.osakidetza.net/course/view.php?id=28
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4-> Quirdfanos para cirugia programada

6> Consultas externas de Urologia en 22planta

9b-> Servicio de direccién de personal

12-> Hospitalizacién de Urologia(32planta) y sala de reuniones en 22planta
13-> Servicio de Urgencias, boxes, observacion y quiréfano de urgencias
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3.- Acogida en el SERVICIO DE UROLOGIA

Miembros de Staff del Servicio:
Miguel Unda Urzaiz (Jefe de Servicio)
Carmen Zubiaur Libano (Jefa clinica. Urologia Funcional)

Ana Loizaga Iriarte (Jefa clinica. Urologia Oncologica)

Seccién de Oncologia Renal:
Amparo Pérez Fernandez

Jorge Gonzéalez Tampan

Seccidn de litiasis y endourologia
Raquel Arceo Santiago

Isabel Camargo Ibargarai

Seccion de Oncologia prostética
Isabel Lacasa Viscasillas.

Sofia Rey Gonzalez

Aida Santos Martin

Seccion de Urologia funcional.
Maite Marafia Fernandez

Ifaki Iriarte Soldevilla

Visita médica:

Jesus Maria Arciniega Garcia

Ambulatorios de Urologia:
Sofia Bafuelos Iracheta

Seccién de oncologia vesical

Nerea Senarriaga Ruiz de la llla
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Jesus Martin Bazaco

Ainara Rabade Ferreiro

Seccion de Urologia reconstructiva:

Ana Araujo Suarez

Residentes

Dra. Riesco Paredes (R5)

Dr. David Gonzalo Aparicio (R4)

Dra. Sandra San Cayetano Talegon (R3)
Dra. Deborah Diaz Lopez (R2)

Dra. Maria Simal Marcos (R1)

Responsable: Jefe de Servicio, Tutoras de residentes

Fechas: Habitualmente, las semanas previas a la incorporacion del residente al hospital

a.- Se presenta al residente al Tutor y al Jefe de Servicio
b.- Se ensefa el Servicio al residente y se presenta al personal
c.- Entrevista con el Jefe de Servicio: Dr. Miguel Unda Urzaiz

Como primera toma de contacto para explicarle las actividades del mismo.

d.- Entrevista con el Tutor/as: Dra. Ana Loizaga Iriarte y Dra. Ainara Rabade Ferreiro
-Con el objeto de explicar el plan de formacién durante la Residencia y el del primer afio
en particular.

- Informa al residente de las actividades asistenciales y docentes del servicio y del
horario de trabajo diario

- Informa al residente de como acceder a los documentos formativos del Servicio y
de la Unidad Docente que estan en la pagina web del Hospital.
- Informa al residente de aspectos laborales como las guardias y las vacaciones.

- Resuelve las dudas del residente

e.- Entrevista y visita al Hospital con los Residentes de Urologia.
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f.- Se le facilita al residente una ubicacion provisional para la ropa de trabajo. La ropa
es enviada inicialmente a la lavanderia.
g.- El Jefe de Servicio da de alta al residente en el sistema informatico del Servicio y en

el acceso al sistema informéatico del Hospital

3.- Acogida institucional:
Responsable: Comision de Docencia. Jefa de Estudios. Director Gerente.

Fechas: El dia de incorporacion del residente al hospital

En forma de Jornada de acogida para todos los residentes que empiezan, con el
siguiente programa:

1.- Bienvenida por el Director Gerente

2.- Informacién sobre la Estructura y servicios del Hospital por el Director Médico

3.- Informacion sobre la organizacion de la formacién en el Hospital, los recursos
docentes y los sistemas de informacién y comunicacion por la Presidenta de la Comision
de Docencia.

4.- Bienvenida por un residente de afios anteriores

5.- Informacion sobre los Laboratorios del Hospital y la solicitud de pruebas de
laboratorio, por el responsable de los Laboratorios.

6.- Informacion sobre el Servicio de Radiodiagndstico del Hospital y la solicitud de
exploraciones radioldgicas, por el Tutor de Radiodiagnastico.

7.- Informacion sobre la Farmacia del Hospital, la politica de Farmacia y la solicitud de
farmacos, por la Tutora de Farmacia Hospitalaria.

8.- Informacion sobre el Servicio de Urgencias del Hospital, el sistema de
funcionamiento y la organizacién de las guardias de los residentes por el Jefe del

Servicio de Urgencias y el Tutor.
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2. ESPECIALIDAD DE UROLOGIA

2.1. Definicion de la especialidad

La Urologia es una especialidad médico-quirargica que se ocupa del estudio,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades médicas y quirdrgicas 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.
La Urologia incluye las siguientes areas:

ANDROLOGIA

UROLITIASIS

ENDOUROLOGIA

ONCOLOGIA

UROLOGIA FUNCIONAL FEMENINA Y URODINAMICA

UROPEDIATRIA

TRANSPLANTE RENAL

UROLOGIA GENERAL

2.2.Procedimientos diagndsticos especificos
La Urologia tiene procedimientos diagnésticos comunes a otras muchas
especialidades y otros que son especificos de la especialidad. Dentro de estos
los que se realizan en nuestro centro son:
- Uretrocistoscopia rigida y flexible
- Ecografia transrectal y de fusion con RMN.
- Biopsia de préstata ecodirigida.
- Urodinamica del tracto urinario inferior
- Ureterorrenoscopia rigida y flexible.
- Exploraciones radiologicas (Cistografias, Cistouretrografias, Pielografia

anterograda y retrograda).

2.3. Procedimientos terapéuticos médicos
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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 urolégico en general.

2.4. Objetivos formativos especificos

2.4.1. Formacion tedrica

1 - HISTORIA DE LA UROLOGIA.
2 - EMBRIOLOGIA Y MORFOGENESIS DE LA SUPRARRENAL, RINON SISTEMA EXCRETOR Y
SISTEMA GENITAL.
3-ANATOMIA Y ABORDAJE QUIRURGICO DEL SISTEMA UROGENITAL.
3.1 Retroperitoneo.

3.2 Suprarrenales.
3.3 Vasos renales
3.4 Rifion y uréter.

3.5. Vejiga y uretra.

3.6. Préstata y vesiculas seminales.

3.7. Pene.

3.8. Periné.

3.9. Escroto, testiculos, epididimo y cordén espermatico.
4. FISIOLOGIA DE LA SUPRARRENAL, RINON, APARATO EXCRETOR Y SISTEMA
REPRODUCTIVO MASCULINO.
4.1. De la suprarrenal.
4.2. Renal (incluyendo el sistema renina-angiotensina-aldosterona).
4.3. De la pelvis renal y el uréter.
4.4. De la vejiga y uretra (miccién y continencia).
4.4. Del sistema reproductor masculino.
* Funcién del eje hipotalamo-hipofisis-génada.
* Espermiogénesis y funcion endocrina del testiculo.
* Fisiologia del epididimo y del deferente.
* Fisiologia y bioquimica de la préstata y vesiculas seminales.
* Ereccion y eyaculacion.
5. EXAMEN CLINICO Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN UROLOGIA.
5.1. Historia clinica.
5.2. Examen fisico: inspeccion, palpacion, percusion, transiluminacion en urologia.

5.3. Andlisis de orina: Sedimento; bioquimica y citologia.
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5.4. Analisis del semen.

5.5. Procedimientos biépsicos en Urologia.

* Biopsia de prostata.

* Biopsia de testiculo.

* Biopsia renal.

5.6. Procedimientos endoscépicos e instrumentales en urologia.

* Cateterismo y calibracion uretral.

* Uretrocistoscopia.

* Ureteroescopia.

* Pieloscopia.

* Laparoscopia urolégica.

* Robdtica

* Ureterorrenoscopia.

5.7. Procedimientos urodinamicos en urologia.

* Investigacién urodindmica 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 y prostética; hipogastrica y endocavitaria.

* Cistouretrografia miccional.

* Pielografia retrograda y anterograda.

* Uretrografia retrograda.

* Vesiculografia seminal y epididimografia.

*TAC.

* Resonancia magnética.

* Procedimientos angiogréaficos.

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

6. FISIOPATOLOGIA DEL APARATO GENITOURINARIO.

6.1. Etiologia, patogénesis, patologia, fisiopatologia y tratamiento del fracaso renal agudo y crénico.
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
glomerulonefritis y tubulopatias productoras de secundarismos urolégicos como litiasis, urgencias o
dificultad diagndstica.

6.3. Fisiopatologia de la uropatia obstructiva.

* Efectos sobre la funcion renal de la obstruccion completa unilateral o bilateral.

* Efectos de la obstruccion parcial uni o bilateral.

* Cambios metabdlicos motivados por la hidronefrosis.

* Hipertrofia renal compensadora. Efecto topogréfico de la obstruccién supra e infra vesical.
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6.4. Reflujo vesicoureteral y nefropatia del reflujo.

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

6.6. Fisiopatologia de la miccion e incontinencia.

* Etiologia, clasificacion, patofisiologia, diagnéstico y tratamiento de la retencién de la orina.

* Etiologia, clasificacidn, 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 TU.

7.3. Investigaciones urodinamicas por objetivos: disfuncién miccional neurogénica; disfuncién
miccional no neurogénica, incontinencias femeninas; sustituciones vesicales; protesis esfinterianas.
7.4. Estudios urodinamicos del TUS.

8. ANOMALIAS CONGENITAS Y MORFOGENICAS DEL SISTEMA GENITOURINARIO.
8.1. Anormalidades cromosémicas y genéticas.

8.2. Anomalias del rifién, vasos renales, sistema colector, unién pieloureteral, urétery
union uretero-vesical.

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

* Enfermedades quisticas renales.

* Displasia renal.

* Anomalias de los vasos renales.

* Anomalias de los calices, infundibulos y pelvis.

* Obstruccion de la union ureteropélvica.

* Anomalias ureterales: NUmero, estructura, posicion.

* Reflujo vesicoureteral: etiologia, clasificacién, patologia, patofisiologia, procedimiento diagnéstico,
tratamiento quirdrgico y conservador. Nefropatia del reflujo.

* Megauréter: clasificacion; procedimientos, diagnostico y modalidades terapéuticas.

* Ureterocele.

* Uréter ectopico.

8.3. Anomalias vesicales.

* Extrofia vesical, extrofia cloacal, epispadias.

* Anomalias uracales.

* Ano imperforado, cloaca persistente, seno urogenital.

* Duplicacion vesical y diverticulos congénitos.

8.4. Anomalias de la uretra y el pene.

* Obstruccion del cuello vesical.

* Valvulas uretrales posteriores.

* Megauretra.
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* Estenosis de uretra dista! en las nifias.

* Estenosis uretrales y meatales en el varén.

* Duplicacion uretral y diverticulos congénitos.

* Anomalias quisticas de las glandulas de Cowper.

* Hipospadias.

* [ncurvacion congénita del pene; 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, torsién del cordén espermatico.

8.6. Anomalias en la diferenciacion sexual.

* Diagndstico diferencial de la ambigtedad sexual.

* Tratamiento de la intersexualidad.

8.7. Anomalias del epididimo, deferente y vesiculas seminales.

9. ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS SUPRARRENALES. ETIOLOGIA,
CLASIFICACION, PATOLOGIA, FISIOPATOLOGIA Y TRATAMIENTO DE:

9.1. Insuficiencia suprarrenal y sindromes de hiperfuncion adrenocortical.

9.2. Hiperplasia y tumores de la corteza suprarrenal.

9.3. Tumores de la médula suprarrenal: feocromocitoma y neuroblastoma.

10. HIPERTENSION VASCULO-RENAL ANOMALIAS DE LOS VASOS RENALES Y TRASPLANTE
RENAL.

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

10.2. Trasplante renal: auto y alotrasplante renal: inmunologia y procedimientos técnicos;
complicaciones.

11. INFECCIONES ESPECIFICAS Y NO ESPECIFICAS. ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS INCLUYENDO ENFERMEDADES VENEREAS:

11.1. Definicion y clasificacién. Epidemiologia. Microbiologia de las infecciones genitourinarias
incluyendo el papel de los factores predisponentes.

11.2. Patologia y fisiopatologia incluyendo factores inmunobiol6gicos.

11.3. Localizacién de la infeccion en especifica en el tracto urinario: Procedimientos técnicos.

11.4. Procedimientos diagnoésticos y tratamiento de las siguientes circunstancias sépticas:

* Infecciones nosocomiales y motivadas por el catéter uretral.

* Infeccidn del tracto urinario en nifios.

* Infeccidn del tracto urinario en el embarazo.

* Bacteriouria asintomatica.
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* 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, bilharziosis.

* Infecciones por hongos.

* Cistitis intersticial y sindromes relacionados

* Enfermedades infecciosas de los genitales externos

12 TRAUMATISMOS DEL TRACTO GENITOURINARIO (Etiologia, clasificacién, patologia y
fisiopatologia, diagnéstico, procedimientos diagnésticos, modalidades terapéuticas vy
complicaciones):

12.1 Delrifidn 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 UROLITIAS1S

13.1 Epidemiologia

13.2 Etiologia, morfogénesis y patogénesis

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

13.5 Metabolismo del acido oxalico.

13.6 Litiasis inducida por infeccion.

13.7 Cistinuria-xantinuria

13.8 Formacion de calculos de &cido urico.

13.9 Nefrocalcinosis y litogénesis.

13.10 Inhibidores y promotores de la formacion de célculos.

13.11 Cristaluria.

13.12 Procedimientos diagnosticos e investigaciones técnicas.
13.13 Modalidades terapéuticas.

* Tratamiento médico

* Tratamiento quirdrgico.

* Tratamiento endourolégico.
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* Litotricia extracorpodreas por ondas de choque (ESWL).
13.14 Principios de la fragmentacion litiasica.

13.15 Principios del andlisis de los célculos.

* Septicemia y shock séptico. Cistitis.

* Pielonefritis.

* Prostatitis aguda y crénica.

* Prostatitis no bacteriana y prostatodinia.

* Uretritis.

* Epididimitis y orquitis.

* Vesiculitis seminal.

* Enfermedades de transmision sexual.

* Tuberculosis genitourinaria.

* Enfermedades parasitarias: hidatidosis, bilharziosis.

* Infecciones por hongos.

* Cistitis intersticial y sindromes relacionados

* Enfermedades infecciosas de los genitales externos
14. FERTILIDAD Y FUNCION SEXUAL.

14.1. Funcién endocrina de los testiculos.

14.2. Espermiogénesis.

14.3. Fisiologia del epididimo.

14.4. Fisiologia de la ereccién peneana.

14.5. Patofisiologia de la reproduccion masculina.

14.6. Etiologia y evaluacién de la infertilidad masculina.
14.7. Tratamiento médico de la disfuncidn testicular.
14.8. Tratamiento quirdrgico 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 quirdrgico de la impotencia.

14.13. Intersexualidad: Etiologia, clasificacién, evaluacion y tratamiento.

15. HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA.
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 uroldgica.
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* Epidemiologia de los tumores urogenitales.

* Principios de la carcinogénesis y biologia del cancer.

* Citogenética: anormalidades cromosdmicas en los tumores urolégicos.

* Marcadores tumorales y oncologia uroldgica.

* Inmunobiologia y patologia de los canceres urolégicos.

* Procedimientos diagnésticos.

* Estadiaje y patrones de diseminacion.

* Principios de la quimioterapia anticancerosa.

* Factores pronosticos y pardmetros de respuesta.

16.2. Oncologia especial: Epidemiologia, etiologia, historia natural, biologia, inmunobiologia,
patologia, patrones de diseminacion, procedimientos diagnésticos, estadiaje y modalidades
terapéuticas de los siguientes tumores:

16.3. Tumores renales:

* Carcinoma de células renales.

* Tumor de Wilms.

* Tumores renales benignos en el adulto y en los nifios.

* Tumor de células transicionales del tracto urinario superior.

16.4. Tumores vesicales:

* Carcinoma de células transicionales.

* Carcinoma de células escamosas.

* Adenocarcinorna.

* Rabdomiosarcoma.

* Tumores benignos.

16.5. Prostata:

* Adenocarcinoma.

* Rabdomiosarcoma.

* Sarcoma.

16.6. Uretra:

* Carcinoma de la uretra masculina, femenina y glandulas parauretrales.

* Tumores benignos de la uretra masculina y femenina.

16.7. Testitulo, estructuras paratesticulares y vesicula seminal.

* Tumores germinales en nifios y adultos incluyendo seminoma y tumores no germinales no
seminomatosos.

* Tumores no germinales.

* Tumores del cordon estromal y otros tumores de los anejos testiculares y vesiculas
seminales.

16.8. Pene.

* Carcinoma del pene.
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* Enfermedades preneoplasicas del pene.

* Lesiones benignas del pene.

17. OTRAS AFECCIONES DEL PENE, ESCROTO, TESTICULOS, EPIDIDIMO Y CORDON
ESPERMATICO (Etiologia, patologia, fisiopatologia, diagndstico y terapéutica):
17.1. Fimosis y parafimosis.

17.2. Lesiones dermatolégicas 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 diagndésticos.

18.3. Normas terapéuticas generales.

19- DERIVACION URINARIA Y DESDERIVACION

19-1  Métodos, indicaciones y contraindicaciones de:

. Derivaciones temporales. Derivaciones permanentes

19-2  Problemas y complicaciones relacionadas con las derivaciones urinarias.
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 célico nefritico.

21- LAPAROSCOPIA EN UROLOGIA.

21-1 Revision histérica

21-2 Conceptos tedricos

21-3 Complicaciones de la laparoscopia en Urologia.

22-ASPECTOS PSICOLOGICOS EN LAS ENFERMEDADES UROLOGICAS

2.4.2. Formacion practica por objetivos
CIRUGIA UROLOGICA

Comprende la cirugia: Renal, uréter, vejiga, prostata, uretra, genitales masculinos, suelo pélvico
femenino, retroperitoneo.

RINON:
1- Nefrectomia simple via abierta, laparoscopica y robética
2- Nefrectomia parcial via abierta, laparoscépica y robética

3- Nefrectomia radical via abierta, laparoscépica y robética
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4- Nefroureterectomia via abierta, laparoscopica y roboética

5- Nefrostomia abierta.

6- Nefrostomia percutanea.

7- Cirugia de la Litiasis Renal percutanea.

8- Pieloplastias via abierta, laparoscopica y robotica

9- Ablacién de tumores de pelvis y célices via percutanea.

URETER:

1- Reimplantacion del uréter en la vejiga.

2- Manejo quirtrgico del megaureter, reflujo vésico -ureteral y del ureterocele.
3- Cirugia de las estenosis ureterales.

4- Cirugia de la litiasis ureteral.

5- Ureterostomia cutanea.

6- Derivaciones ureterointestinales (Ureteroileostomia, Ureterosigmoidostomia).
7- Procedimientos endoscdpicos sobre el uréter (Ureterorenoscopia diagnéstica,

Ureterorenoscopia para extraccion de litiasis utilizando pinzas de cuerpos extrafios o bien
ultrasonidos, Laser Holmium).

8- Tratamiento quirargico de las fistulas uretero -vaginales.
9- Cirugia de los traumatismos ureterales.

VEJIGA:

1- Cistostomia y vesicostomia cutanea.

2- Cirugia de la rotura vesical.

3- Cistectomia parcial.

4- Cistectomia radical abierta, robotica

5- Cirugia de los diverticulos vesicales.

6- Cirugia de las fistulas vesicales abierta o robdtica

7- Cistoplastia de aumento.

8- Uso de segmentos intestinales para realizar Neovejigas.
9- Procedimientos endoscopicos vesicales (Reseccion transuretral de tumores vesicales,

destrucciéon con ultrasonidos de litiasis vesicales, ablacién de tumores con Laser, destruccion de
litiasis con Laser ... ).
URETRA Y CUELLO VESICAL:

1- Uretrotomia interna.

2- Uretroplastias.

3- Cirugia del traumatismo de la uretra.

4- Cirugia del hipospadias.

5- Tratamiento quirargico de las fistulas uretrovaginales.

6- Tratamiento del Cistocele.

7- Tratamiento de la incontinencia femenina: cabestrillos; dispositivos intrauretral; inyeccion de
sustancias.

8- Tratamiento de la incontinencia urinaria masculina con Esfinter Urinario Artificial, cabestrillos
suburetrales.

9- Uretrectomia.

10- Procedimientos endoscopicos de la obstruccion del cuello vesical.
PROSTATA:

1- Prostatectomia retropubica.

2- Prostatectomia radical via abierta, laparoscépica y robética

3- Reseccién transuretral de prostata.

4- Trigonocervicoprostatotomia.

5- Enucleacion y ablacién de prostata.

TESTICULOS:

1- Orquiectomia.

2- Orquidopexia.

3- Cirugia del testiculo intraabdominal.

4- Cirugia de hidrocele.

5- Cirugia del traumatismo testicular.

6- Protesis testiculares.
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7- Cirugia del varicocele.

EPIDIDIMO Y DEFERENTE:

1- Epididimectomia.

2- Cirugia de los quistes de epididimo.
3- Vasectomia.

PENE:

1- Circuncision.

2- Cirugia del traumatismo de pene.
3- Cirugia de la curvatura de pene

4- Cirugia de la enfermedad de Peyronie.
5- Cirugia del carcinoma de pene.

6- Protesis de pene.
TECNICAS ESPECIALES
-Robdtica
-Laser Holmium

2.4.3. Actitudes

2.4.3.1. Genéricas
Disponibilidad para el aprendizaje y la formacion permanente.
Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.
Aproximacion a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu resolutivo.
Respeto y valoracién 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.

2.4.3.2. Profesionales y cientificas
Cooperaciéon y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas patologias que

originan el tratamiento quirargico.

Conformidad con la mision de servicio hacia los pacientes y la sociedad a que obliga el
ejercicio de la medicina

Percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas 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 informacion

Conciencia de la repercusién econémica de las decisiones
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Preocupacion por los aspectos deontélogicos y éticos de la medicina en general y de la
cirugia pediatrica en particular
Colaboracion con los poderes publicos, sociedades cientificas y organizaciones nacionales
e internacionales
Asumir la préactica clinica basada en la evidencia cientifica
Conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica lo mas sélida posible
Participacion personal en el desarrollo de las funciones asistencial, docente y cientifica de
la especialidad

2.4.4. Formacion cientifica
El residente en Urologia debera adquirir progresivamente la experiencia necesaria en el
disefio de protocolos de investigacion uroldgica, con participacion activa en la confeccion
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
2.4.5. Niveles de responsabilidad
En la formacién del residente de Urologia estan implicados el tutor y el resto de
miembros del servicio debiendo adquirir de forma progresiva niveles de
responsabilidad mayor. Se han diferenciado 3 niveles de responsabilidad que se iran
adquiriendo a lo largo de la residencia. EI R 2 alcanzara el NIVEL I; el R3 NIVEL I-
NIVEL Il; el R4 NIVEL II- NIVEL 1l y el R5 NIVEL IlI.
NIVEL |
- Historia clinica. Conocimientos en semiologia urolégica. Recepcién de nuevos
enfermos.
- Procedimientos diagndsticos: examen fisico del enfermo uroldgico, inspeccion
palpacidn, tacto rectal, examen de genitales.
- Examen endoscopico uretro-vesical. Colaborador en procedimientos
diagnosticos mas elaborados como biopsias de préstata directas o ecodirigidas
cateterismo ureteral, tallas vesicales y otros.
- Procedimientos quirdrgicos: conocimientos, circunstancias preoperatorias y

asistencia postoperatoria.
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- Realizacion de pequefias intervenciones quirdrgicas (circuncision, biopsias y
cirugia menor genital, punciones y drenajes).

- Ayudantias en medianas y grandes intervenciones urologicas.

NIVEL Il
- Procedimientos diagnosticos: Experto en todos los procedimientos
diagndsticos generales.
- Procedimientos quirdrgicos: Experiencia en procedimientos del Nivel .
Realizacion de Nefrostomias percutaneas, acceso quirurgico del area renal, vesical
y prostatica, cistostomias, cirugia genital de hidrocele, varicocele, orquiectomias.
Examenes endoscopicos con pequefias intervenciones sobre tumores de vejiga.
Ayudantia de operaciones mayores.
NIVEL Il

- Procedimientos diagndsticos generales y procedimientos monograficos
(andrologia, urodinamica, endourologia, uro-oncologia y litiasis).

- Procedimientos quirdrgicos: responsable en un numero determinado de grandes
operaciones (nefrectomia, adenomectomia, cirugia endoscopica prostatica y vesical,

cirugia oncologica procedimientos endourolégicos.).

2.4.6. Actividades asistenciales/rotaciones

La acreditacion docente de un servicio de Urologia esta basada en modulos, si el
servicio careciese de algun moédulo que sea considerado imprescindible para la
formacion del residente, debe facilitarse una rotacién para que se consiga la
formacion mas adecuada. Es el caso de transplante renal y cirugia urolégica
pediatrica.

2.4.7. Formacion cientifica e investigadora

3. EL SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL DE BASURTO.
RECURSOS Y ACTIVIDADES DE NUESTRO SERVICIO

Las sesiones generales de Servicio se realizardn de R4 o R5.
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Participacion en congreso regional zona norte de residentes que se celebra en Haro
anualmente.
Participacion en congreso nacional de Urologia.

Formacion laparoscoépica con pelvitrainer y animalario en Biocruces

Formacion robética Abex para médicos residentes.

4. ITINERARIO FORMATIVO R1-R5

ROTACIONES 2022-2023 l | | l 1
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PLAN DE ACOGIDA AL RESIDENTE DE 1 ANO

1.- Acogida Docente
Responsable: Secretaria de la Unidad Docente del Hospital.

Fechas: Semanas previas a la incorporacion del residente al hospital

a.- En la Unidad Docente de Basurto se hace entrega a cada MIR de un Dossier de Acogida

con informacion general sobre el centro, sobre su especialidad y sobre el tutor y el jefe del

servicio,

b.- Se le cita para la Jornada de Acogida, de la cual se entrega el programa.

c.- Se dirige al residente a la Direccion de Personal del Hospital para la acogida laboral.
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La cita para acudir a la Unidad Docente se realiza de forma directa en la carta en que se

comunica al residente la fecha de incorporacion a la residencia.

2.- Acogida Laboral:
Responsable: Secretaria de la Unidad Docente del Hospital.
Fechas: Semanas previas a la incorporacion del residente al hospital

a.- En la Direccion de personal se procede a la firma del contrato de residente

b.- Se le entrega la informacién institucional del hospital a los nuevos empleados, que

consiste en un manual de acogida, un plano del Hospital e informacion sobre el acceso a
las redes informaticas hospitalarias. Asi mismo se puede encontrar toda la informacion de
interés en el siguiente enlace

https://docenciabasurto.osakidetza.net/course/view.php?id=28

c.- Se entrega al residente su tarjeta/ficha personalizada que le permitira acceder a los

servicios de comedor y al aparcamiento del centro.

d.- Se facilita informacion del Servicio de lenceria para que se permita al residente recoger

la ropa de trabajo. El residente es dirigido a dicho servicio para que recoja la ropa de trabajo.



https://docenciabasurto.osakidetza.net/course/view.php?id=28
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4-> Quiréfanos para cirugia programada

6-> Consultas externas de Urologia en 22planta

9b-> Servicio de direccién de personal

12-> Hospitalizacién de Urologia(32planta) y sala de reuniones en 22planta
13-> Servicio de Urgencias, boxes, observacion y quiréfano de urgencias
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PLAN DE FORMACION RESIDENTE PRIMER ANO

Se comienza la estancia en el Hospital por nuestro Servicio con el objeto de conocer de

manera general el trabajo habitual del Servicio y a los miembros de la plantilla.

SERVICIO DE UROLOGIA:

Duracion: 3 meses

Objetivos:

1.- Acompafar al médico adjunto a pasar visita para familiarizarse con el manejo de
los pacientes uroldgicos asi como la orientacion diagnostica, tratamiento y seguimiento de
los pacientes que ingresan por el Servicio de Urgencias.

2.- Acudir como asistente a las diversas exploraciones diagndsticas que se realicen
en el Servicio (cistoscopias, biopsias de préstata, flujometrias, estudios urodinamicos...).

3.- Acudir como segundo ayudante a Quir6fano central para familiarizarse con el
medio quirdrgico.

4.- Asistir a las sesiones clinicas generales del Servicio.

5.- Asistir a las actividades formativas organizadas por la Sociedad Vasca de
Urologia.

6.- Colaboracién en publicaciones del Servicio.

7.- Dominio de pelvitrainer de la Universidad.

Bibliografia
.- Libro del Residente en Urologia y App del manual del Residente.
.- Tratado de Urologia general: Campbell Urologia. Editorial médica Panamericana.
.- Manual de Cirugia Urologica béasica. Editorial IMS.
Durante el afio se mandara carta de solicitud de nuevo Socio para la Asociacion Espariola
de Urologia y para la Sociedad Vasca de Urologia.

Direcciones importantes: www.auanet.org; www.aeu.es; WWW.UI’OWGb.OI’g
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ROTACIONES EN OTROS SERVICIOS.

El orden de realizacion se hara segun el plan general de rotacion de residentes del afio.
- 1 mes en Nefrologia
- 2 meses en Radiodiagnostico
- 1 mes en Ginecologia
- 4 meses en Servicio de Cirugia General
- 1 mes en UCPI-Reanimacion
Los objetivos de las Rotaciones por otros Servicios son en esquema los siguientes y

serén organizados segun el Servicio por el que se rote.

1.- ROTACION POR EL SERVICIO NEFROLOGIA:
Duracion: 1 mes.
Objetivos basicos: - Manejo terapéutico de la insuficiencia renal.
- Manejo hidroelectrolitico.

2.- ROTACION POR EL SERVICIO RADIODIAGNOSTICO

Duracion: 2 meses.

COMPETENCIAS:

1 - Ecografia programada y de urgencia:
- manejo del trasductor para localizacion y orientacion renal.
- diagnéstico de ectasia renal
- diagnéstico diferencial de masas renales
- valoracion uréter patologico
- valoracion prostatica
- valoracion vesical

2 - Valoraciéon de TAC y RMN abdominal

3 - Asistencia a Radiofrecuencia de tumores renales.
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-Conocer indicaciones
-Conocer la técnica
4 -Actuaciones uroldgicas en ECI
-Conocer indicaciones
-Conocer la técnica
5 - Ecografia con contraste
6 - Radiologia intervencionista uroldgica.

Distribucién del tiempo:

1.- Ecografia: 1 mese

2. Tacy RMN 15 dias

3.- Tac - Eco en Urgencias 15 dias

3.- ECI (lunes) y radiologia intervencionista alternando con el resto de la actividad segun

la programacion de la patologia urolégica en estos dos campos

3.- ROTACION POR EL SERVICIO GINECOLOGIA
Duracion: 1 mes.
Objetivos basicos: - Cirugia pelviana, via abierta y laparoscoépica.
Esquema posible: Lunes: Urologia (ISM); Martes: Suelo pélvico; Miércoles, Jueves

y Viernes: quir6fano.

4.- ROTACION POR EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL:
Duracion: 4 meses.
Objetivos basicos: Se rotara por las unidades de Coloproctologia y de Pared en
proporcion aproximada de 70/30.
- Cirugia abdominal, laparoscépica y abierta.
- Cirugia de pared.
- Ecografia rectal.

- Visita médica.
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- Quirdfano ambulatorio.

5.- ROTACION POR EL SERVICIO DE UCPI-REANIMACION
Duracion: 1 mes.
Objetivos basicos: - Manejo del paciente en estado critico.
- Manejo hidroelectrolitico, alimentacion parenteral...
- Colocacion de vias centrales, periféricas.
- Seguimiento del paciente uroldgico en UCPly Reanimacion.

- Control del dolor.

ACTIVIDAD DOCENTE

1.- Cursos obligatorios organizados por la Comisién de Docencia.

2.- Reuniones de Residentes de la Sociedad Vasca de Urologia y de la Asociacion
Espafiola de Urologia.

3.- Colaboracion en las publicaciones del Servicio.

4.- Sesiones clinicas generales y del Servicio por donde se rote.

OBJETIVOS DE LA FORMACION A LOS RESIDENTES DE OTRAS ESPECIALIDADES
QUE ROTAN EN EL SERVICIO DE UROLOGIA

Residentes de Cirugia

Rotan durante el segundo afio y por un periodo de un mes. Durante este tiempo a nivel
quirurgico el objetivo fundamental seria la ensefianza del abordaje retroperitoneal
(participaciobn como ayudante en la cirugia renal y ureteral) y el abordaje de la via
suprapubica extraperitoneal (ayudante de la cirugia de prostata y vesical).

En cuanto a los objetivos de los pacientes hospitalizados las labores serian: acompafar
en la visita médica para tener conocimiento del manejo posoperatorio de los pacientes,
solucionar los problemas relacionados con el sondaje uretral, nefrostomias, interpretar las
pruebas radiologicas solicitadas a los pacientes ingresados y los que son vistos en sesion

clinica.

Residentes de Oncologia radioterapica
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Rotacién por urooncologia: seccion prostata, seccion vejiga, seccion renal. Técnica de
cistoscopia

Residentes de Hospitales externos

Distribucidn por las distintas areas y secciones del Servicio en funcion del interés
especifico.
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RESUMEN DE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS
DURANTE EL ANO 1 DE RESIDENCIA

CONOCIMIENTOS Media= Prioridad Puntuacion
0,1,2,3

Historia clinica . Semiologia del paciente uroldgico. 1

Entrevista clinica y comunicacion con el paciente.

Manejo peroperatorio del paciente. 1

Interpretacion de pruebas radiodiagndsticas urolégicas.
Fisiologia de suprarrenal, riidn, aparato excretor y 1

reproductor masculino.

Embriologia y morfogénesis de la suprarrenal, aparato 2
urinario y aparato genital.
HABILIDADES TECNICAS Media=

Realizacion de pequefas intervenciones quirargicas.

Colaborador en biopsias de prostata, cistoscopias.

Procedimientos quirtrgicos basicos.

Colaboracion en cirugia mayor.

DOCENCIA E INVESTIGACION Global= Titulo. Fecha. N° 0,1

Publicaciones 2

Sesiones clinicas 2

Presentaciones en Congresos, Reuniones , Seminarios 2

ACTITUDES Media= 0,1,2,3

Relacion con compafieros
Relacion con pacientes
Participacion activa en actividades del servicio:

PUNTOS FUERTES

AREAS DE MEJORA

{ ;E%"":

g
ezcs, ot
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PLAN DE FORMACION RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

ROTACION
Durante el segundo afio rotara por el Servicio de Cirugia vascular y el resto del tiempo en
el Servicio de Urologia.
1.-ROTACION POR EL SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR
Duracion: 2 meses. Junio Julio
Objetivos basicos: - Manejo de los vasos arterial y venosos.
2.-ROTACION SERVICIO DE UROLOGIA
Duracion: 10 meses
Objetivos basicos: Anexo 1
Rotaciones segun plan semanal por:
- Cirugia menor ambulatoria.
- Cirugia mayor y CMA.
- Visita médica.
- Consultas externas de litiasis 4 meses
ROTACION POR CONSULTAS DE ANDROLOGIA
Duracion: 3 meses

Responsable mes de Septiembre y octubre: Dra. Loizaga

Objetivos:

Funcién endocrina de los testiculos.
Anomalias del epididimo deferente y vesiculas seminales.
Patofisiologia de la reproduccién masculina.
Disfuncién eréctil y eyaculatoria.
Otras afecciones de pene, escroto, testiculos , epididimo y cordon espermatico.
Minima cantidad de entrenamiento practico al finalizar la residencia:
Consultas 100
Cirugia Curvatura: 40©,3(ayl); prétesis
2(ayl);;Varicocele 5© 5(ayl); 5;orquiectomial0®© (5ayl);Torsion testicular 4© (3ayl);
Vasectomias: 100,10 (ayl)

Bibliografia : - Manual de protocolos de la Fundacién Puigvert.
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- Préactica Androlégica: Masson — Salvat
- Cursos de Andrologia de la AEU: recopilatorio del ultimo congreso
- Cursos de Andrologia de la AUA: wwwauanet.org

Hoja de evaluacion: Adendum 2

ROTACION LITIASIS

Duracion: 3 meses

Responsable mes de Noviembre, Diciembre: Dra. Arceo
ROTACION POR CONSULTAS DE URODINAMICA
Duracion: 3 meses

Responsable mes de Enero, Febrero, Marzo y Abril : Dra. Zubiaur, Dra. Rdbade.

Objetivos:

Mecanismo de la miccion e incontinencia
Farmacologia del TUI.
Disfuncién vesical neurégena
Disfuncién vesical no neurégena
Incontinencias masculina y femenina.
Estudio urodindmico.
Minima cantidad de entrenamiento practico al finalizar la residencia:
Consultas 100
Cirugia femenina: TVT 6© 15(ay1); Botox
1© (ayl); Corte de malla 1©; macroplastiguel©: Advance 3
(ayl). Urodinamica: 15
Hoja de evaluacion: Adendum 1

- Biopsias de prostata. Ecografia transrectal y de fusion.
- Cistoscopias.

Bibliografia: - EMC: enciclopedia medica quirurgica( biblioteca virtual) Tratado de
Urologia General: Campbell Urologia. Editorial medica
Panamericana.( Clinicalkey )

- Tratado de Urologia : J.R.Prous Editores.
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- Tratado de Cirugia Uroldgica: Glenn

ACTIVIDAD DOCENTE

1.- Sesiones clinicas : - Servicio tedricas Urologia.
- Sesiones clinicas generales.
- Sesiones bibliograficas.
2.- Cursos obligatorios organizados por la Comision de Docenciay

- Video digital con Pinnacle Studio.

3.- Cursos de la especialidad:
- Préctica en pelvitrainer.
- Curso de laparoscopia urolégica en Centro de cirugia experimental.
- Curso de Ecografia.
- Otros
4.- Comunicaciones
En reuniones de Grupo uroldgico y de la Sociedad Vasca.
5.- Publicaciones.
6.- Asistencia a Congresos:
Congreso Nacional de Urologia.
Reuniones de grupo uroldgico.
Reuniones de Residentes.

Reuniones de la Sociedad Vasca de Urologia.
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CONOCIMIENTOS Media:= Prioridad Puntuacion
0,1,2,3
Semiologia urolégica 1
Anatomia y abordaje quirdrgico del Sistema urogenital 1
Fisiopatologia del aparato genitourinario 1
HABILIDADES TECNICAS Media= 1,2,3
Dominio de procedimientos diagndsticos generales: 1
biopsias de prostata, de testiculo, cistoscopias, ecografia
transrectal.
Experto en hidrocele, varicocele, orquiectomia, 1
vasectomia, circuncision y otras cirugias menores.
Examen endoscépico con pequefias intervenciones sobre 2
tumores vesicales y de préstata.
Ayudantia de operaciones mayores 1
Colocacion de nefrostomias, tallas vesicales, sondajes 1
dificiles, cateterismos...
Realizacion de visita médica 1
Realizacion de primeras consultas 1
DOCENCIA E INVESTIGACION Global: 0,1
Publicaciones 1
Sesiones clinicas, bibliogréaficas y radiolégicas 1
Presentaciones en Congresos, Reuniones , Seminarios 1
Participacion en proyectos de investigacion del Servicio 2
ACTITUDES Media= 0,1,2,3

Relacion con compafieros

Relacion con pacientes
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| Participacion activa en actividades del servicio |

PLAN DE FORMACION RESIDENTE DE TERCER ANO
Durante el tercer afio rotara por el Servicio de Cirugia Plastica y el resto del tiempo en el
Servicio de Urologia.
ROTACION POR CIRUGIA PLASTICA:
Duracion: 2 meses.
Objetivos basicos: Se rotara en funcion de las cirugias realizadas en dicho
Servicio:
- La piel. Vascularizacion y cicatrizacion cutanea.
- Colgajos pediculados y libres: obtencion y manejo de los tejidos.
- Manejo de plastias en suturas complicadas.
- Injertos (cutaneos, tendinosos, nerviosos, vasculares).

- Manejo de suturas con fin estético.

ROTACION POR CIRUGIA PEDIATRICA (HOSPITAL CRUCES, TUTOR: Dr Arturo
Galbarritu:
Duracion: 1 mes.
Objetivos basicos:
- Estudio urodinamico pediatrico (estimados 4 dias).
- Consulta de urologia pediatrica (estimados 8 dias de consulta)
- Cirugia antirreflujo, hipospadias... (Aproximadamente se plantean 6-7

quiréfanos en la rotacion)

Plan de rotacion por las distintas areas del Servicio:
ROTACION POR CONSULTAS
1.-ROTACION POR CONSULTAS UROONCOLOGIA
Tumores vesicales: duracion: 3 meses
Cancer de prostata: duracion 3 meses
Céancer renal: duracion 2 meses
Objetivos: Urooncologia
2.-ROTACION POR UROLOGIA GENERAL
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Duracion 1 mes.

Objetivos:

Enfermedades infecciosas e inflamatorias.

Urolitiasis.

Patologia prostatica.

Fistulas urinarias.

Derivaciones urinarias.

Urofarmacologia.

Bibliografia : - Tratado de Urologia General: Campbell Urologia. Editorial medica

Panamericana.
- Tratado de Urologia : J.R.Prous Editores.

- Tratado de Cirugia Uroldgica: Glenn

ROTACIONES SEGUN PLAN SEMANAL POR:
- Cirugia menor ambulatoria.
- Cirugia mayor y CMA.
- Visita médica.
- Biopsias de préstata. Ecografia transrectal.
- Cistoscopias.

ACTIVIDAD DOCENTE
1.- Sesiones clinicas: - Servicio Urologia.
- Sesiones clinicas generales.
- Sesiones bibliogréficas.
2.- Cursos organizados por la Comision de Docencia
3.- Cursos de la especialidad:
- Curso Urologia General
- Curso basico segun programa: las reuniones de los distintos grupos
estan en relacion cronoldgica con las rotaciones y se distribuiran

segun mejor conveniencia.
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- Otros

4.- Comunicaciones

En reuniones de Grupo uroldgico y de la Sociedad Vasca, reuniones de Residentes.

Comunicaciones en el Congreso Nacional.

5.- Publicaciones.
6.- Asistencia a Congresos:

Congreso Nacional de Urologia.

Reuniones de grupo uroldgico.

Reuniones de Residentes.

Reuniones de la Sociedad Vasca de Urologia.
7.- Miembro de la Sociedad Europea de Urologia.
Eau@uroweb.org Residents office

RESUMEN DE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS
DURANTE EL ANO 3 DE RESIDENCIA

CONOCIMIENTOS Prioridad Puntuacion
0,1,2,3
Adendum Urodinamica: conocimientos y habilidades 1
técnicas
1
Inicio en Urooncologia
Urgencias urologicas 1
Adendum Andrologia: conocimientos y habilidades 1
técnicas
Inicio medio-avanzado en Litiasis 1

HABILIDADES TECNICAS

Dominio en procedimientos diagndésticos generales 1
Endourologia, urooncologia vy litiasis. 1
Dominio en colocacion de tallas, sondajes dificiles, 1

cateterismos, nefrostomias
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Inicio en cirugias mayores. 2

Control médico y quirargico de patologia uroldgica 1

urgente

Visita médica 1

Consultas 1

DOCENCIA E INVESTIGACION Titulo, fecha ,N° 0,1
Publicaciones 1

Sesiones clinicas, bibliograficas y radiologicas 1

Presentaciones en Congresos, Reuniones , Seminarios 1

Participacion en proyectos de investigacion del Servicio 2
ACTITUDES 01,2,3

Relacién con comparieros

Relacion con pacientes

Participacion activa en actividades del servicio

EVALUACION GLOBAL DEL RESIDENTE

Test de competencias generales

MEDIA GLOBAL
PUNTOS FUERTES
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PLAN DE FORMACION RESIDENTE DE CUARTO ANO
Servicio de Urologia: Participar en todas las actividades del Servicio segun plan semanal:
Cistoscopias, biopsias, ecografia, visita, quiréfano, consulta segun preferencias
personales.
ROTACION EXTERNA
1. En un centro de referencia para Cirugia reconstructiva urolégica en EEUU: Eastern
Virginia Medical School. Norfolk.
Duracion: 2 meses
Objetivos: Tratamiento de fistulas rectouretrales secundarias a tratamientos
quirargicos, radioterapia, criocuirugia, Hifu, de la patologia prostatica.
Tratamiento de la Incontinencia masculina de manera general y especifica,
secundaria a tratamientos radicales de cancer de prostata.
Tratamiento de traumatismos de uretra.
Tratamiento de fistulas uretrovaginales.

Uretroplastias.

2. Rotacién por Hospital de Jerez.
Duracién: 2 meses
Objetivo: Adyuvancia en tumores uroteliales
Tratamiento quirtrgico de tumores uroteliales
Manejo y Tratamiento médico de los tumores renales
Cirugia abierta y laparoscopica oncolégica

Investigacion bésica y clinica

3. Rotaciéon en Hospital de Cruces, Unidad de transplante.
Duracion: 6 meses (localizados).
Objetivo:
- Nefrectomia Laparoscépica del donante vivo renal.
- Transplante renal

- Consulta de evaluacién uroldgica pretransplante y de seguimiento???
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ACTIVIDAD DOCENTE
1.- Sesiones clinicas: - Servicio Urologia.
- Sesiones clinicas generales.
- Sesiones bibliogréficas.
2.- Participacion quincenal en Comité de tumores urolégicos.
3.- Cursos organizados por la Comisién de Docencia
4.- Cursos de la especialidad:
- Curso Urologia General
- Curso basico segun programa: las reuniones de los distintos grupos
estan en relacion cronoldgica con las rotaciones y se distribuiran
segun mejor conveniencia.
- Otros
5.- Comunicaciones
En reuniones de Grupo uroldgico y de la Sociedad Vasca, reuniones de Residentes.
Comunicaciones en el Congreso Nacional.
6.- Publicaciones.
7.- Asistencia a Congresos:
Congreso Nacional de Urologia.
Reuniones de grupo uroldgico.
Reuniones de Residentes.
Reuniones de la Sociedad Vasca de Urologia.
Congreso Americano de Urologia.

RESUMEN DE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

DURANTE EL ANO 4 DE RESIDENCIA

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES Media= Prioridad Puntuanciéon
0,1,2,3
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1
Adendum Urooncologia: Conocimientos
Urgencias Uroldgicas y Urologia general: Conocimientos 1
1
Adendum Andrologia: Conocimientos y Habilidades
técnicas
1
Adendum Urodindmica: Conocimientos y Habilidades
técnicas
Adendum Litiasis: Conocimientos y Habilidades técnicas 1
HABILIDADES TECNICAS Media=
Dominio en procedimientos diagndsticos generales 1
Responsable en cirugias mayores: Rifidn y uréter 1
Cirugia oncoldgica 2
Endourologia 1
Cirugia de la prostata 2
Otras cirugias 1
Control médico y quirargico de patologia uroldgica 1
urgente
Visita médica 1
Consultas 1
DOCENCIA E INVESTIGACION Global= Titulo. Fecha. N° 0,1
Publicaciones 1
Sesiones clinicas 1
Sesiones bibliograficas 1
Sesiones Radiolégicas 1
Presentaciones en Congresos, Reuniones, Seminarios 1
Participacion en proyectos de investigacion del Servicio 1
ACTITUDES Media: 0,123

Relacion con comparieros

Relacion con pacientes

Participacion activa en actividades del servicio:
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EVALUACION GLOBAL DEL RESIDENTE

Test de competencias generales

MEDIA GLOBAL=

PUNTOS FUERTES
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PLAN DE FORMACION RESIDENTE DE QUINTO ANO
Servicio de Urologia: Participar en todas las actividades del Servicio segun plan semanal:
Cistoscopias, biopsias, visita, quiréfano, consulta, consulta propia, rotacion por consultas
ambulatorio.
Rotacion externa si no se realizo en el afio 4°.
ACTIVIDAD DOCENTE
1.- Sesiones clinicas : - Servicio Urologia.
- Sesiones clinicas generales.
- Sesiones bibliograficas.
2.- Cursos organizados por la Comision de Docencia
3.- Cursos de la especialidad:
- Curso Urologia General.
- Curso de Formacion continuada.
- Reuniones de grupo urologico.
- Cursos especificos.
- Otros.
4.- Comunicaciones
En reuniones de Grupo uroldgico y de la Sociedad Vasca, reuniones de Residentes.
Comunicaciones en el Congreso Nacional...
5.- Publicaciones.
6.- Asistencia a Congresos:
Congreso Nacional de Urologia.
Reuniones de grupo uroldgico.
Reuniones de Residentes.
Reuniones de la Sociedad Vasca de Urologia.
Congreso Sociedad Europea de Urologia.

7.- Miembro de la Sociedad Europea de Urologia
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RESUMEN DE COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS DURANTE EL ANO 5 DE RESIDENCIA

Media= Prioridad Puntuancion
0,1,2,3
1
Adendum Urooncologia: Conocimientos
Urgencias Uroldgicas y Urologia general: Conocimientos 1
OTRAS
1
Adendum Andrologia: Conocimientos y Habilidades
técnicas
1
Adendum Urodinamica: Conocimientos y Habilidades
técnicas
Adendum Litiasis: Conocimientos y Habilidades técnicas 1
HABILIDADES TECNICAS Media=
Dominio en procedimientos diagndsticos generales 1
Responsable en cirugias mayores: Rifién y uréter 1
Cirugia oncologica 2
Endourologia 1
Cirugia de la préstata 1
Otras cirugias 1
Control médico y quirargico de patologia uroldgica 1
urgente
Visita médica 1
Consultas 1
DOCENCIA E INVESTIGACION Global= N©° 0,1
Publicaciones 1
Sesiones clinicas 1

Sesiones bibliograficas 1
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Sesiones Radiologicas

Presentaciones en Congresos, Reuniones , Seminarios

Participacion en proyectos de investigacion del Servicio

ACTITUDES Media=

Relacion con compafieros

Relacién con pacientes

Participacion activa en actividades del servicio:

EVALUACION GLOBAL DEL RESIDENTE

0,1,2,3

Test de competencias generales

MEDIA GLOBAL=

PUNTOS FUERTES

AREAS DE MEJORA
1.
2.-
3.-

5. SISTEMA DE EVALUACION DEL RESIDENTE EN NUESTRO HOSPITAL.
EVALUACION BASADA EN LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS.
El periodo formativo de cinco afios consta de una primera fase de formacion quirdrgica

general durante el primer afo de residencia y de una segunda fase de cuatro afios de

formacion especificamente urologica.

La formacion de los residentes en Urologia se basa en la adquisicidon progresiva de

responsabilidades bajo la supervision del tutor y de los especialistas de la unidad
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en la que se esté formando. A estos efectos, se han diferenciado los tres niveles de
responsabilidad que se especifican en el apartado 2.5.5 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

gue se esté formando, en los términos que se citan en el apartado 2.5.7

En el libro del residente, con la firma del tutor responsable, se hara constar el nimero
de intervenciones que se practican cada afilo en sus variantes de ayudante o

responsable, asi como otras actividades docentes, cientificas y asistenciales.

La EVALUACION se realizara en base a la adquisicion de:
-Conocimientos: 0 Conocimientos.
1 Conceptos bésicos.
2 Conocimientos generales.
3 Conocimientos especificos y amplios.
-Habilidades: 1 Ha observado.
2 Puede hacerlo con asistencia.
3 Competencia para hacer sin asistencia, incluyendo complicaciones.
-Docencia e investigacion: 0 No apto; 1 Adecuado;2 Destacado;3 Excelente
En cada competencia se afiadira el nivel minimo a adquirir
GUARDIAS: Durante el primer afio se realizan 3 meses en bloque trauma-quirdrgico y
el resto en Cirugia y a partir de Residente de 2° afio en urgencias de urologia. Los

residentes tienen derecho a libranza tras la guardia de 24 horas.

6. MATERIAL DOCENTE

Libros de la Especialidad:

v' Campbell Walsh Wein Urology

v Operative Urology at the Cleveland Clinic
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v Schreiter Jordan Reconstructive Urethral Surgery

v Urodynamics Made easy Christopher R Chapple
v
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Revistas de la Especialidad y afines:

0 Actas Uroldgicas Espafiolas

v" European Urology (Official Journal of the European Association of Urology)

[

Paginas de interés, bases de datos y revistas electronicas:

~

La pagina web de la Sociedad Espafiola de Urologia (https://www.aeu.es ) informa de

protocolos, guias de actuacion, areas de subespecialidades, Residentes, cursos,
congresos, enlaces, etc.
Asimismo la pagina web de la Asociacién Europea de Urologia también cuenta con

cursos de las guias clinicas etc. (https://uroweb.orq)

Escuela de laparoscopia Uroldgica. https://escueladelaparoscopia.org

LEGISLACION DE INTERES

Orden SCO/3358/2006, de 9 de octubre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Urologia.
https://www.boe.es/eli/es/0/2006/10/09/sc03358

El Real Decreto 183/2008 que regula la formacion especializada en Espafia.

Ley 34/2012 del 6 de Marzo, de ordenacion del sistema de formacion especializada
en la Comunidad Autonoma del Pais Vasco;

Real Decreto 1146/2006, de 6 de Octubre, que regula la relacién laboral especial de
residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

Real Decreto 639/2014 de 25 Julio, que regula la Troncalidad, reespecializacion troncal
y areas de capacitacion especifica.

Ley 44/2003 de Ordenacion de Profesiones Sanitarias;


https://www.aeu.es/
https://uroweb.org/
https://escueladelaparoscopia.org/
https://www.boe.es/eli/es/o/2006/10/09/sco3358
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ANEXOS

INSTRUCCIONES CUMPLIMENTACION INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION

En la evaluacién de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran a este informe
(examenes escritos, audit, observacion estructurada, 360°, portafolio). Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacion se incluiran en el
expediente del residente y seran custodiadas por la Comision de Docencia del Centro.

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
Demuestra que ha integrado conceptos teéricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y
comprension previo.

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA
Integra la informacion disponible para alcanzar una valoracion del problema de salud o situacion asistencial valida.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
Selecciona un plan de actuacion, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprension del

pro

consecuencias.
Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la
situacion lo requiere.

blema, el analisis del contexto en el que se produce y la valoracion de las diferentes alternativas disponibles y sus

HABILIDADES
Demuestra destreza en la realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos para su afio de formacion.

USO RACIONAL DE RECURSOS
Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagndsticas y terapéuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de préctica clinica.

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la actividad del servicio/unidad.

Es proactivo en la busqueda de informacién y estudio de un problema y reflexiona sobre su préactica profesional modificando
su comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje).

PU

Es puntual y cumple con la jornada laboral. No hay faltas de asistencia sin justificar.

NTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION PACIENTE/FAMILIA
Demuestra habilidades de relacidn interpersonales y de comunicacion necesarias para un eficaz intercambio de informacién,

ora

cualquier aspecto del proceso asistencial.

| 0 escrita, para la toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a

TRABAJO EN EQUIPO
Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de profesionales en la resolucion de problemas y toma
de decisiones.

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tie

Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomia en la toma de decisiones.
Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.
Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.

ne como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1- | Cualitativa

10)

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacién. Deben indicarse areas de mejora en el
apartado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion, pero podrian alcanzarse un periodo
complementario de formacion. Deben proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente y
sugerir la duracion del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacidn, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacién.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio.
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Sélo alcanzan esta calificacién un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la
experiencia del colaborador docente con los resultados de la promocion o con otras promociones
anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

NA

No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.




Osakidetza

(o0 S8 .
-BASUR ) )
?L‘fﬁ-ﬁ?ﬁ ‘?Jr:?r(;n:o INTEGRATUA .'.‘_;[,.f /
ORGANIZAL ANITARIA INTEGRADA -
INFORME DE EVALUACION DE ROTACION FUNCIONAL
NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI / PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE: Hospital Basurto
TITULACION: Urologia | ESPECIALIDAD: Urologia | ANO RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: Funcional CENTRO: HUB
COLABORADOR DOCENTE/TUTOR: DURACION:
Fecha inicio rotacion: Fecha fin rotacion:
GRADO DE

CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/No
Conseguido

OBJETIVOS DE LA ROTACION

Realizar historia clinica en pacientes con disfuncion del tracto
urinario inferior.

Valoracion especifica de pacientes neurolégicos

Exploracion fisica del paciente con disfuncion del tracto urinario
inferior

Pauta de tratamiento del paciente con disfuncion del tracto urinario
inferior.

Manejo farmacolégico y educativo del paciente con incontinencia

Realizacion e interpretacion de E.urodinamico teniendo en cuenta la
h2clinica y exploracion

Esfinter urinario artificial (conocimiento de la indicacidon del esfinter,

la activacion y desactivacion del sistema, asi como la interpretacion de
la RX tanto en el funcionamiento normal como en fracasos del esfinter
por fugas etc)

Cabestrillo suburetral masculino (Conocimiento de las distintas
opciones de mallas: de reposicionamiento o de compresion y en qué
circunstancias indicarlas. Conocimiento de la técnica de reajuste en los
sistemas regulables).

Colocacion de mallas de incontinencia femenina, valoracion de
resultados e identificacion de las complicaciones derivadas de la
cirugia

Conocimiento de mecanismos tipo Reemex

Inyeccion uretral de agente Bulking

Inyeccion intravesical botox (conocimiento de la indicacion, sus posibles
complicaciones y manejo de las mismas)

Conocimiento de indicaciones de neuroestimulacion sacra y periférica
(tibial posterior)

Indicaciones y sequimiento de pacientes en programa de cateterismo
intermitente

Manejo del sindrome de dolor vesical (tratamiento sistémico, local-
vesical e indicaciones de cirugia radical)
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QRGAN ANITARIA INTEGRADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD DE TOMAR DECISIONES

HABILIDADES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70% A + 30% B)

Observaciones / Areas de mejora:

En, sQ

de

de 20____

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR
ROTACION

V°B°. EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE
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SANITARIA INTEGRADA —

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION ANDROLOGIA

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI / PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: | ESPECIALIDAD: | ANO RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE/TUTOR: DURACION:
Fecha inicio rotacion: Fecha fin rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE CUMPLIMIENTO
COMPETENCIAS Total/Parcial/No Conseguido

Realizar historia clinica dirigida a disfuncién eréctil

Valoracion especifica de pacientes con infertilidad

Exploracion fisica del paciente androlégico

Pauta de tratamiento del paciente con disfuncién eréctil

Manejo farmacolégico del paciente con disfuncidn eréctil

Manejo del paciente con infertilidad.

Funcion endocrina de los testiculos.

Patofisiologia de la reproducciéon masculina

Vasectomias

Cirugia de la curvatura de pene

Anomalias del epididimo deferente y vesiculas seminales
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QRGAN ANITARIA INTEGRADA

Cirugia del varicocele.

Colocacidn de pratesis

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD DE TOMAR DECISIONES

HABILIDADES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70% A + 30% B)
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Observaciones / Areas de mejora:

En,

Ix:)

de

de 20____

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR
ROTACION

Fdo:

V°B°. EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE

Fdo:
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INFORME DE EVALUACION DE ROTACION CANCER DE PROSTATA

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/ PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE: HUB

TITULACION: MEDICO | ESPECIALIDAD: UROLOGIA

| ANO RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD: Cancer de Proéstata

CENTRO: HUB

COLABORADOR DOCENTE/TUTOR:

DURACION:

Fecha inicio rotacion:

Fecha fin rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE
CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/No

Conseguido

Realizar historia clinica en pacientes con diagnéstico de cancer de préstata.

Valoracidn especifica, exploracion fisica del paciente del paciente oncolégico

Epidemiologia, etiologia, historia natural, biologia, inmunobiologia, patologia,
patrones de diseminacion, procedimientos diagnosticos, estadiaje y modalidades

terapéuticas de tumores de PROSTATA

HABILIDADES TECNICAS: RTU préstata desobstructiva

HABILIDADES TECNICAS: laparoscopia en Prostata robdtica

Realizar historia clinica dirigida al paciente oncoldégico

Valoracion especifica, exploracidn fisica del paciente del paciente oncoldgico

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD DE TOMAR DECISIONES

HABILIDADES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70% A + 30% B)
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RIA INTEGRADA

Observaciones / Areas de mejora:

En,

Ix:)

de

de 20____

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR
ROTACION

Fdo:

V°B°. EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE

Fdo:
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INFORME DE EVALUACION DE ROTACION CANCER RENAL

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/ PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE: HUB

TITULACION: MEDICO [ ESPECIALIDAD: UROLOGIA [ ANO RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD: Cancer Renal CENTRO: HUB

COLABORADOR DOCENTE/TUTOR: DURACION:

Fecha inicio rotacion: Fecha fin rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE
CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/No

Conseguido

Realizar historia clinica en pacientes con diagnostico de cancer renal.

Valoracidn especifica, exploracion fisica del paciente oncolégico.

Principios de la carcinogénesis y biologia del cancer:
- Citogenética: anormalidades cromosémicas en los tumores uroldgicos.

- Marcadores tumorales y oncologia urolégica.

- Inmunobiologia y patologia de los canceres uroldgicos.
- Procedimientos diagnésticos.

- Estadiaje y patrones de diseminacion.

- Principios de la quimioterapia.

- Factores prondsticos y parametros de respuesta.

Epidemiologia, etiologia, historia natural, biologia, inmunobiologia, patologia,
patrones de diseminacion, procedimientos diagnosticos, estadiaje y modalidades
trapéuticas de los tumores renales.

Habilidades técnicas: Nefrectomia laparoscépica.

Habilidades técnicas: Nefrectomia abierta

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD DE TOMAR DECISIONES

HABILIDADES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION
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MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70% A + 30% B)
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Observaciones / Areas de mejora:

En, ,a de de 20__

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR V°B°. EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE
ROTACION
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INFORME DE EVALUACION DE ROTACION CANCER UROTELIAL

NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/ PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE: HUB

TITULACION: MEDICO | ESPECIALIDAD: UROLOGIA

| ANO RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD: Céancer Urotelial

CENTRO: HUB

COLABORADOR DOCENTE/TUTOR:

DURACION:

Fecha inicio rotacion:

Fecha fin rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE
CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/No

Conseguido

Realizar historia clinica en pacientes con diagndstico de tumor urotelial.

Valoracidn especifica, exploracion fisica del paciente oncoldgico.

Principios de la carcinogénesis y biologia del cancer:
- Citogenética: anormalidades crom6somicas en los tumores uroldgicos.

- Marcadores tumorales y oncologia urolégica.

- Inmunobiologia y patologia de los canceres uroldgicos.

- Procedimientos diagnésticos.

- Estadiaje y patrones de diseminacion.

- Principios de la quimioterapia.

- Factores prondsticos y parametros de respuesta.

Epidemiologia, etiologia, historia natural, biologia, inmunobiologia, patologia,
patrones de diseminacion, procedimientos diagnosticos, estadiaje y modalidades

trapéuticas de los tumores uroteliales.

Tumores de uretra.

Tumores de testiculo.

Tumores de pene.

Habilidades técnicas: RTU vesical.

Habilidades técnicas: Orquiectomia

Habilidades técnicas: Cirugia de pene.

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD DE TOMAR DECISIONES

HABILIDADES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE
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MEDIA (A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70% A + 30% B)




Osakidetza

BILBO-BASURTUKO
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
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Observaciones / Areas de mejora:

En,

Ix:)

de

de 20____

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR
ROTACION

Fdo:

V°B°. EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE

Fdo:
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INFORME DE EVALUACION DE ROTACION UROLOGIA GENERAL

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE: Hospital Universitario Basurto / OSI Bilbao Basurto
TITULACI ESPECIALIDA ANO
ON: Médico D: Urologia | RESIDENCIA:| g1
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: Urologia | CENTRO: Hospital Universitario Basurto
COLABORADOR DOCENTE/TUTOR: | DURACION:
Fecha Inicio Rotacion: | Fecha fin Rotacion:
GRADO DE

OBJETIVOS DE LA ROTACION

CUMPLIMIENTO
Total / Parcial / No conseguido

Conocer la anatomia y funcion del aparato urinario

Valoracién diagnéstica y abordaje terapéutico en urgencias urolégicas

Conocimiento patologia urolégico mas frecuente

Referencias anatémicas quirdrgicas

Conocimiento de las pruebas diagnosticas urolégicas

Realizacion de historias clinicas

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)
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Observaciones/Areas de mejora:

En Bilbao, fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR Vo Be. EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD DE ROTACIO
Fdo: Fdo:
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INFORME DE EVALUACION DE ROTACION LITIASIS

,‘
(-
- ]

NOMBRE Y APELLIDOS: Ana Isabel

ANO
RESIDENCIA:| 5

Serrano Gutiérrez DNI/PASAPORTE: 04206120H
CENTRO DOCENTE: H. Universitario Basurto

'[ITULACI ESPECIALIDA

ON: Medicina D: Urologia

TUTOR: Ana Loizaga

ROTACION

UNIDAD: Litiasis | CENTRO: H.U. Basurto
COLABORADOR DOCENTE: Raquel Arceo | DURACION: 3 meses
Fecha Inicio Rotacién 01/09/18 | Fecha fin Rotacién: 30/11/19

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE
CUMPLIMIENTO
Total / Parcial / No conseguido

Realizar historia clinica en pacientes con litiasis.

Exploracion fisica y complementarias del paciente con litiasis

Pauta de tratamiento del paciente litidsico

Manejo en urgencias del paciente litiasico.

Colocacion y retirada de cateter ureteral de cualquier tipo.

Colocacién de nefrostomia.

Realizacion de URS

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS N/A [
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA N/A [
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES N/A [
HABILIDADES ADQUIRIDAS N/A [
USO RACIONAL DE RECURSOS N/A [
SEGURIDAD DEL PACIENTE N/A [
MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION

MOTIVACION N/A [
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA N/A (]
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA N/A [
TRABAJO EN EQUIPO N/A [

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

N/A [
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MEDIA (B) | |

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR  veBe EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo: Fdo:
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EVALUACION GLOBAL DEL RESIDENTE

ANO DE RESIDENCIA: R

TUTOR: ANA

O Z A G A

COMPETENCIAS

Suspen
soenel
limite

Aproba
do en el
limite

Aproba
do
claro

Excelen
te

Conocimientos médicos y su aplicacion

Demuestra conocimientos de las ciencias
biomédicas, clinicas, epidemiolodgicas y
sociales en relacion con la rotacion y
especialidad

Demuestra capacidad analitica y buen juicio
clinico para aplicar estos conocimientos en el
cuidado de los pacientes

Cuidados del paciente

Demuestra habilidad para la obtencién de
informacion clinica del paciente y sus
problemas

Integra la informacidn y muestra criterios
razonables en el juicio diagnostico y en la
solicitud de investigaciones complementarias

Sintetiza las evidencias, busca informacion
relevante, y solicita interconsultas para
aplicar las opciones terapéuticas mas
adecuadas

Demuestra habilidades acordes a su nivel en
las técnicas propias de la especialidad

Reconoce problemas y complicaciones,
iniciando las intervenciones apropiadas y
solicitando ayuda
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Habilidades de comunicacion

Se comunica de forma clara y respetuosa con
el paciente y sus familiares para obtener
informacién y establecer una relaciéon
terapéutica

Mantiene suficientemente informados a los
pacientes y familiares sobre su proceso,
opciones, evolucion y prondstico

Sintetiza la informacion relevante y la
transmite de forma clara y concisa a sus
compaferos y otros profesionales de la salud

Mantiene historias clinicas completas, legibles
y actualizadas y realiza informes apropiados

Promocion de la salud, gestion y calidad

Considera el coste-eficacia y riesgo-beneficio
de los cuidados aplicados a los pacientes

Se preocupa por la seguridad de sus pacientes,
aplica los protocolos, identifica errores, se
anticipa a los problemas y acepta la
informacién de otros profesionales

Se preocupa por mejorar la calidad de la
atencion a sus pacientes y gestiona los
recursos disponibles para lograr la mejor
eficiencia y eficacia

Identifica factores de riesgo en los pacientes y
promueve acciones preventivas

Trabaja efectivamente en su grupo y asume el
liderazgo cuando le corresponde

COMPETENCIAS

Suspen
so

claro

Suspen
soenel
limite

Aproba
do en el
limite

Aproba
do
claro

Excelen
te

Aprendizaje y mejora continua

Se autoevalta para identificar puntos débiles,
deficiencias y limitaciones en sus
conocimientos y habilidades
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Se propone objetivos y actividades de mejora,
lleva un programa personal de formacién y
utiliza las tecnologias de la informacién para
optimizar su aprendizaje

Busca, selecciona y asimila la evidencia de los
estudios cientificos en relacién con los
problemas de sus pacientes

Participa en tareas de investigacion y su
difusion realizadas en el servicio

Transmite el conocimiento a sus compaiieros,
estudiantes y otros profesionales mediante
actividades docentes

Profesionalidad

Es educado, respetuoso y compasivo con sus
pacientes

Demuestra sensibilidad y respeto hacia la
diversidad de sus pacientes (edad, sexo, etnia,
religion,....)

Respeta la confidencialidad y derechos de los
pacientes y demuestra un compromiso con los
principios éticos y legales

Respeta a sus compafieros, sus opiniones y
consejos, es capaz de llegar a acuerdos y
contribuye a la buena atmosfera de trabajo

Muestra interés por los problemas del equipo
implicAndose en la toma de decisiones y
proponiendo iniciativas

Hace uso responsable del tiempo, practica
habitos de trabajo apropiados, es puntual y
accesible

Es honesto, asume sus responsabilidades,
completa sus tareas y es capaz de tomar
decisiones cuando se requiere

Adopta una actitud activa y disciplinada en
cuanto a la evaluacién de sus competencias y
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demuestra capacidad de autocritica e interés
por aprender y mejorar

Demuestra interés por el paciente,
dedicandole tiempo, profundizando en su
estudio y anteponiendo las necesidades del

paciente a las suyas

Se compromete en el cuidado de la salud y
seguridad propia y la de sus compafieros,

reconociendo el limite de sus posibilidades
para solicitar ayuda

Suspens
o

claro

&)

Suspenso en el
limite (2)

Aprobado en el
limite (3)

Aprobado
claro (4)

Excelent
e

(5)

Valoracion global

En Bilbaoa........ de..........
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INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

75N
f _‘-.‘I)
b
e

A

EXTERNA
NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO BASURTO
'CI,')II;II'.ULACI GRADO EN EiP[ECIALI ARO
: MEDICINA : UROLOGIA RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: | CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE/TUTOR: | DURACION:
Fecha Inicio Rotacién | Fecha fin Rotacion:
GRADO DE
OBJETIVOS DE LA ROTACION CUMPLIMIENTO
Total / Parcial / No conseguido
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)
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Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR  veBe. EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo: Fdo:
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ANEXO XX

Esta hoja es informativa para el Tutor de la Especialidad a la que pertenece el Residente. Es importante para que este
conozca los aspectos positivos y mejorables de los Servicios por los que rotan sus residentes. Al finalizar la rotacion
debe ser cumplimentada y entregada al Tutor.
EVALUACION DE LA ROTACION?
INOIMBRE: ...ttt ettt ettt e e e e e r et e e e s e s b e e et e e e e e s an e e e ee e e e e sa s n e r e e et e e e se s e b e e et e e e ee e s R en et e e e e e aa s rerereeeeeaeannreee
ESPECIALIDAD  ....ceeeieeetet ettt ettt e e ettt e e e e ettt e e e s e s a e e et e e e e e s ane e e e e e e e e saan e r e e et e e e se s neban et eeeee s nnraneeeeeeesansrnneneeeeesannnnrnee
DATOS DE LA ROTACION

R3] =11V [P

L0 S

TUTOR/RESPONSABLE DOCENTE: .....itiiteiteiteetteuteitententesteeteeuteutestessestesbeshesaeensenseseeabesbeebeeateneeasesseabesbeebeeatentenseseenbesbesbeeneensan
ESCALA
CRITERIOS INSUFICIENTE SUFICIENTE BUENO MUY BUENO EXCELENTE

1. Variedad y relevancia de
la experiencia clinica D D D D D

2. Docencia recibida (en
términos cualitativos y
cuantitativos).

3. Grado de responsabilidad
que se le ha otorgado (en
relacion a tus posibilidades).

4. Condiciones de trabajo. D D D D D

5. Satisfacciéon general de la

rotacion ] ] ] ] ]

[]
[]
[]
[]
[]

1 A cumplimentar por el residente.
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Seguimiento plan de
formacion de Residentes

abex

EXCELENCIA
ROBOTICA
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Introduccion

Este documento permite al Cirujano Residente y al Tutor del Plan de Formacidn, documentar todas las
actividades que el alumno realizara en cada fase del Plan.

Se incluyen todas las fases y actividades que se completarén a lo largo del programa:
Fase 1
Introduccidn al Sistema Quirdrgico daVinci®
Fase 2

Simulacién y entrenamiento de habilidades
con el Sistema Robdtico da Vinci®.

Fase 3

Simulacién avanzada. Entrenamiento en el
rol de Cirujano Asistente Tutorizado.

Fase 4

Entrenamiento en el rol de Cirujano de
Consola Tutorizado.

abex

EXCELENCIA
ROBOTIC A
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Fase 1

Introduccion al Sistema Quirdrgico da Vinci®

Fermacion tedrica online sobre las funciones y caracteristicas generales del sistema robdtico da Vind® instalado en su Hespital.

Fecha
Recurso Da Vingi Online Community {www davingisurgarycommunity,com)
Sistama Da Vingi Xi* Da Viingi x° Da Vinci 5§ otro:
- Crear una cuenta comao usuario en la * da Vinci Online C: ity™: www.dovincisurgeryc ity com
- click en el botdn SimNow Link, aceptar Térmicos de Servicio y asociar su nueva cuenta al Hospital que corresponda.
- Revisar los mddulos on line da vinci especificos para el Sistema sobre el que sa realiza el
plan de formacion.
Revisar 2 videos completos de la cirugia indicada Fecha
video 1/Procedimiento
video 2/Procadimiento
Recurse Da Vinci Online Community (xww davincisurserveommunity.com)
Completar Taller Prictico daVinei™ Mombre Especialista Clinico ABEX | Fecha

Componentes del Sstema da Vind®, Consola de Cirujano, Carro de Paciente, Torre de Vision, docking y posicionamiento de

trocares.

Instrumentos EndoWrist'

Resolucicn de Incidencias, manejo de situadones de emergencia.

abex

EXCELEMC|A
ROBOTIC A
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Fasel

Introduccion al Sistema Quirdrgico da Vinci®

Completar examen online Fecha

Sistema Da Vingi Xi* Da Vingi X Da Vingi 5i* otro:

Imprimir certificado de Formacion Online desde el perfil de “da Vinc Online Community”

completar ejercicios de simulacion

*Cuando SimMow~ este disponible en el centro se creara un perfil lizado al alumno para poder hacer seguimiento del plan

de formacidn.

Ejercicios Da vind Xi simulater simnow Puntuacion 1/ Fecha | Puntuacion 2/ Fecha | Puntuacion 3 / Fecha
Thread the rings Ring rollercoaster 1

Manipulacidn de "e

instrumentos Endowrist™
Matchboard 1 Wrist articulation 1

control del Endoscopio Camera targeting 1 combo exercise
E switching 1 E s 1

Manipulacién de TeTEY "e nergy peda

m Energi2 Energy switching 2 Energy pedals 2

Manipulacidn de Suturas | Suture sponge 1 anterior Meedle Driving - ATW
Guia “Puesta en marcha SIMNOW®

Recurses .
Guia “Crear Usuario SIMNOW™

abex

EXCELEMNCLA
ROBOTICA
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Fase 2
Simulacion y entrenamiento de habilidades con el Sistema Robético da Vinci®.
apr i quirtirgicos como Ob d Fecha Cirujano Experto
Procedimiento 1
Procedimiento 2
Recursos Guias de manejo del Sistema da Vinci por indicacicn
completar talleres précticos con el Sistema da Vinci Fecha
Puesta en marcha del Sistema, posicionamiento Consola de Cirujano, Carro de Paciente y Torre de Vision
Colocadion del sistema (Docking), colocacion de trd cares, manipulacién de instrumentos Endowrist™
MNotas/Comentarios
Completar ejercicios de simulacién [practica adicional)
Ejercicios Da Vinci Xi Simulator SimNow Puntuacion 1 f Fecha | Puntuacidn 2 f Fecha | Puntuacion 3/ Fecha
Thread the rings Ring rollercoaster 2
Manipulacion de Matchboard 1 Wrist articulation 2
instrumentos i
Three-arm relay (da Vinci X" system only) Combo exercise
Camera targeting 1 Ccamera O
Control del Endoscopio -
Camera targeting 2 30 degree scope swap
Manipulacion de Energy switching 1 Energy pedals 2
instrumentos Enargia
Enargy switching 2 Combo exercise
Suture sponge 1 Anterior needla driving - ATW
Manipulacion de Suturas 5 -
Suture sponge 2 Posterior needle driving - ATW
Guia “Puesta en marcha SIMNOW™
Recursas
Guia “Crear Usuario SIMNOW"
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FASE3

Simulacion avanzada. Entrenamiento en el rol de
Cirujano Asistente Tutorizado

C ion online sobre i
{5 incduyen Endograpadoras Sureform®/stapler®, selladores avanzados de wvasos Vessel Sealer Extend® y SynchroSeal®) Facha
sistema Da vingi /
tecnologia
sistema Da vingi /
tecnologia
Examen Online sl MO
Recursos se realizarin los médulos y al através de "da Vingi online Community”
completar Taller Prictico de Suturas Fecha
Sutura modelo luminal/Anastomasis
Practica de sutura avanzada
c ejercicios de simulacion [practica
Ejercicio Da Vinci ¥i Simulator SimNow Puntuacién 1/ Fecha | Puntuacidn 2/ Fecha Puntuacién 3 / Fecha
matchboard 1 Ring rollercoaster 3
_"'i"i’“h‘:ié“ de . Matchboard 2 Ring rollercoaster 4
Three-arm relay (da vind Xi only) Combo exercise
Camera targeting 1 Camera O
control del Endoscopio 30 degree scope swap
Camera targeting 2
Combo exercise
Manipulacidn de Energy switching 1 Energy pedals 2
instrumentos Energia Energy switching 2 combao exercise
Suture sponge 1 arpund the neadle driving
Manipulacidn de Suturas Posterior needle driving
Suture sponge 2
Big dipper needle driving
Recursos Gu:n “Puasta en I'I'I.Idla SIMNOW”
Guia “Crear Usuario SIMNOW™




Osakidetza

BILBO-BASURTUKO
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
EILBAD-BASURTO

Realizar entre 8 y 10 Cirugias &l Rol de Ciruj istente, Ty por otro Cirujano Experto.

% del caso en el que
Procedimiento Cirujano Experto/Tutor ha desempefiado el Fecha

ROL

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

abex

EXCELEMNC|A
ROBOTIC A
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Fase d
Entrenamiento en el rol de Cirujano de Consola Tutorizado.

Realizar antre 8 y 10 Cirugias A &l Rol de Cirujar i i por otro Cirujano Exparto.

% del caso en el que
Procedimiento Cirujano Experto/Tutor ha fiado el

ROL

Fecha

abex

EXCELENCIA
ROBOTICA
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Fase 4
Entrenamiento en el rol de Cirujano de Consola Tutorizado.

Realizar 20 procedimientos como Cirujane de Consola, Tutorizade por un Cirujano Experto.

_ % del caso en el que ha N
Procedimiento i o Comentarios Fecha
Cirujano Experto/Tutor ; toel

abex

&KC&LENEIA
ROBOTIC A
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Cirujanc Residente

Firma

Director del Programa de Formadon,/ Tutor

Mombra

Firma

abex

EXCELEMCIA
ROBOTIC A
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