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Decalogo de un hospital

Equidad

La propiedad sera equitativa entre los diversos componentes de la sociedad
para que, al defender cada uno de sus propios y diferentes intereses, garanticen
a los demas la calidad asistencial.

Calidad

Contara con el certificado de calidad homologado internacionalmente y con los
medios tecnoldgicos y humanos para tratar con seguridad cualquier proceso.

Integridad

No aceptard ofertas que, por insuficientes, obliguen a reutilizar materiales o a
adquirirlos de dudosa calidad.

Eficacia

Estara preparado para funcionar eficazmente, durante las 24 horas del dia.

Experiencia

Los médicos de puerta y los quirdrgicos de urgencia seran especialistas
experimentados.



Compromiso

La direccidon médica contara con profesionales de gran experiencia en
especialidades de accidn, tales como anestesistas, cirujanos e intensivistas.
El médico tendra dedicacién plena.

Seguridad

El “Hospital de Dia” estara ubicado lo mas cerca posible de las UCls,
que tendra luz natural, y de los quiréfanos.

Coherencia

Los propietarios y gestores asumiran que algunos servicios son imprescindibles
aungue no sean rentables.

Motivacion

El hospital se regira por un reglamento aceptado por todos.
La docencia y la investigacion seran sus motivaciones.

Transparencia

El accionariado y la administracion velaran para que sea libre, auténomo,
transparente y pueda publicar los resultados médicos y estadisticas anuales.
La excelencia y la buena gestidn, aseguran su viabilidad.

Dr. D. Juan Abarca Campal
Fundador HM Hospitales
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1. Presentacion

Estimado colega, queremos darte la bienvenida a HM Hospitales. Un proyecto asistencial, docente e
investigador del que ahora formas parte y en el que esperamos puedas desarrollar todo tu potencial;
trabajando, aprendiendo y compartiendo con nosotros la pasidn por el cuidado de la salud de
nuestros pacientes, ahora también tuyos y quienes deben ser el principio y el fin de todo tu proceso

de formacién a nuestro lado.

HM Hospitales nacié en el ano 1990 de la mano del Dr. Juan Abarca Campal y la Dra. Carmen Ciddn
Tamargo que consiguieron poner en marcha un proyecto pionero para desarrollar un nuevo modelo

de hacer medicina en Espana, el actual Hospital Universitario HM Madrid.

Durante sus mas de 30 anos de vida, HM Hospitales se ha convertido en el grupo hospitalario
privado de referencia a nivel nacional que cuenta en la actualidad con mas de 4.700 profesionales
gue concentramos nuestros esfuerzos en ofrecer una medicina de calidad e innovadora centrada
en el cuidado de la salud y el bienestar de nuestro bien més preciado, nuestros pacientes y sus

familiares.

Nuestro objetivo es ofrecer una medicina de calidad centrada en el paciente y basada en la
asistencia, la docencia, la investigacion y la constante innovacion tecnolégica, para poder asi
ofrecer a nuestros pacientes y sus familiares la mejor calidad asistencial y el acceso a los ultimos
avances en medicina, lo que garantiza la excelencia en nuestra politica de medicina centrada en
el paciente. Esta manera de entender la medicina, sumada a una cartera completa de servicios

conforman los ejes asistenciales de HM Hospitales.

Todos los centros y profesionales de HM Hospitales trabajamos de manera coordinada para ofrecer
una gestion integral y de excelencia de las necesidades y requerimientos de nuestros pacientes.

La evaluacion de la practica asistencial a través de la exposicidn transparente de resultados y de
los datos estadisticos que reflejan la eficiencia de su actividad asistencial es otra de las sehas de
identidad del Grupo, que llevamos més de un lustro publicando en nuestra web, tanto los resultados
asistencia-les como GRD’s, estando disponibles tanto para profesionales como para pacientes y sus

familiares.

Esperamos que tu estancia con nosotros sea lo mas fructifera posible y que cumpla con todas tus

expectativas para convertirte en el especialista que deseas ser.

HM Hospitales



HM Hospitales: Nuestros pilares

v/ Ofrecemos a nuestros pacientes una asistencia integral con los ultimos
avances en tecnologia sanitaria, evitando la necesidad de eventuales
traslados, al ofrecer en todo momento una cartera completa de servicios

y la mejor respuesta médica en el seno del propio grupo.

v Desarrollamos la actividad asistencial en las mejores condiciones de
seguridad para nuestros pacientes. Para HM Hospitales, la seguridad y el
cuidado de los pacientes constituyen una de las prioridades a la hora de
abordar el desempeno de nuestra actividad. Se trata de un compromiso
asumido por toda la organizacién y uno de los elementos diferenciales de

nuestro grupo hospitalario.

v/ Contamos con mecanismos de evaluacion permanente que nos permiten
abordar nuestra actividad en un proceso de mejora continua. Nuestros
centros cuentan con la certificacion ISO 9001 de Gestion de Calidad,
ademas de las de Gestion Medioambiental, la de Prevencion de Riesgos

Laborales o el sello de excelencia EFQM 500+, entre otras.

v Evaluamos la préactica asistencial a través de la exposicion transparente
de nuestros resultados y de los datos estadisticos que reflejan la
eficiencia de nuestra asistencia, porque medir es el mejor camino para

mejorar.
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2. Informacion general

HM Hospitales es el Grupo Hospitalario privado de referencia en la Comunidad de Madrid y el

segundo grupo por actividad asistencial a nivel nacional.

Uno de los pilares fundamentales que sustenta la filosofia de nuestro Grupo es la docencia, en
combinacién con la investigacion y la formacion continuada. En este marco, siempre integrado en
la asistencia médica, es donde nuestros médicos residentes van desarrollando todas sus facetas

dentro de su programa formativo.

Os invitamos a consultar nuestra web general, para conocernos y obtener la informacion general
necesaria (organigramay recursos de Grupo y para cada hospital), que siempre estard a vuestra
disposicién. En ella tenéis el protocolo de acogida para nuevos residentes, vuestros tutores, guia
de itinerario formativo por especialidad, vuestro libro de residente y las hojas de evaluacidn para
las rotaciones, los documentos de solicitud de rotaciones externas, la normativa BOE que os

regula y las ultimas novedades.

https://www.hmhospitales.com/docencia/l%C3%ADneas-de-actuacién/postgrado-y-masters/mir.

3. Primeros pasos

Consultar en la pagina web de HM Hospitales, en el apartado de Docencia, el protocolo de acogida

para nuevos médicos residentes:

https://www.hmhospitales.com/docencia/l%c3%adneas-de-actuaci%c3%b3n/mir/protocolo-de-

aco-gida-para-nuevos-m%c3%a9dicos-residentes
Contacto tutores:

Dr. Juan Justo Quintas: jjustoquintas@rocclinic.com

Jefe de Estudios y Presidente de la Comisiéon de Docencia:
Dr. José M.? Castellano

Secretaria de la Comision de Docencia:

Dra. Maria Olleros Santos-Ruiz: molleros@fundacionhm.com



4. Guia ltinerario Formativo Tipo (GIFT)

Cada unidad docente acreditada para la formacién de especialistas en Urologia esté obligada
por Ley a tener una guia o itinerario formativo de residentes, elaborado por el tutor de la unidad y

aprobado por la Comisién de Docencia del centro.

La guia debe adaptarse al programa elaborado por la Comisién Nacional de la especialidad y
aprobado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, y debe entregarse al residente al iniciar su
periodo formativo. A partir de la guia del centro, el tutor del residente puede hacer adaptaciones
individuales, con objeto de mejorar el aprendizaje o profundizar en alguna de las areas de

conocimiento de la especialidad.

Nuestra unidad docente tiene disenada su GIFT, elaborada por el tutor y aprobada por la Comisién
de Docencia del centro. Esta se adapta al programa elaborado por la Comisién Nacional de la

especialidad y se entrega al residente al iniciar su periodo formativo.

Lo expuesto a continuacion es la adaptacion a nuestro centro del Programa de formacién del
especialista en Urologia, elaborado por la Comisién Nacional de la Especialidad y aprobado en
la Orden SC0O/3358/2006, de 9 de octubre, en la que se aprueba el programa formativo de la

especialidad de Urologia, especificando los objetivos formativos del urélogo en la dimensién tedrica,

practica y cientifica.
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4.1. Objetivos generales y especificos de la formacion

La Urologia es una especialidad médico-quirdrgica que se ocupa del estudio, diagndstico y
tratamiento de las afecciones médicas y quirlrgicas del aparato urinario y retroperitoneo en
ambos sexos, asi como del aparato genital masculino sin limite de edad. Dichas afecciones
pueden estar motivadas por padecimientos congénitos, traumaticos, sépticos, metabdlicos,

obstructivos y oncolégicos.

Los conocimientos de cualquier especialidad médicay, por tanto, de la Urologia, deben

ser transmitidos a las generaciones venideras con el fin de perpetuarlos. Es una misién

del especialista, asi como estimular al residente en la busqueda y desarrollo de nuevos
conocimientos que nos permitan evolucionar en el manejoy comprension de las enfermedades.
Los programas de formacién de especialistas de la salud deben, por tanto, perseguir estos
principios, como son la trasmision de conocimiento y el estimulo del alumno, con el objetivo de

formar especialistas altamente cualificados.

La formacién de profesionales de la medicina exige una reflexién permanente para dar respuesta
a una sociedad en continua transicion. Por ello, debe incluir valores éticos, hébitos y actitudes
que incluyan aspectos humanisticos, cientificos y tecnoldgicos; también un conocimiento y una
practica del método cientifico, unidos a la gestién de la complejidad y de la incertidumbre, y un
manejo correcto del lenguaje cientifico, tecnolégico e informético. Ademas, debemos favorecer
la iniciativa y el trabajo en equipo, asi como el desarrollo de habilidades para participar en la

sociedad y en las instituciones sanitarias.

La formacion de residentes representa una motivacién importante para todos los profesionales
que componemos este servicio, pero, sin duda, también supone una responsabilidad de gran nivel

con el residente, en particular, y con la sociedad, en general.

En HM Hospitales y en nuestro servicio consideramos al paciente como centro de la actividad
médica, persiguiendo siempre la méxima calidad de la asistencia prestada. Nuestra labor se
centra en el cuidado de nuestros pacientes, tanto desde el aspecto cientifico-técnico, como
humano, procurando su bienestar y su satisfaccién con la calidad de la asistencia recibida. La
busqueda de la excelencia se convierte en la prioridad de nuestro servicio y es la base de la

motivacion que compartimos los profesionales que lo componemos.

Nuestro servicio tiene capacidad docente para la formacién de un residente por ano. La duracion
del programa formativo, de acuerdo a la Orden SC0O/3358/2006, de 9 de octubre, es de 5 anos.
Durante este periodo, el médico residente debe adquirir responsabilidades de manera progresiva

y bajo la supervisidn, tanto de los tutores de residentes, como del resto de especialistas del



servicio. De esta forma, el residente conseguira los conocimientos y habilidades necesarios para

cumplir, de manera competente y responsable, sus funciones dentro de la Urologia.

El objetivo principal de nuestro programa es el de formar residentes competentes y altamente
cualificados. Esto significa, residentes con conocimientos tedricos, habilidades préacticas,
capacidad cientifica, humanidad y valores éticos que les permitan afrontar los retos que se les

presentardn tras la finalizacion del programa, como médicos especialistas en Urologia.

Consideramos, en este sentido, que nuestros residentes y futuros urélogos deben cumplir los

siguientes requisitos:

1. Tratar pacientes y no enfermedades, adaptando las entidades nosolégicas al contexto
individual del paciente, haciendo a éste participe de las decisiones relativas al

tratamiento de sus enfermedades.

2. Ser comunicativos y empaticos, capaces de establecer una excelente relacién con el

paciente y ganar su confianza.

3. Mostrarse responsables a nivel individual y social, ademés de ser conscientes de
los limites de la medicina y capaces de comunicar a los pacientes lo inevitable de la

enfermedad y de la muerte.

4. Tener dotes de liderazgo, ser capaces de dirigir un equipo médico y de tomar decisiones

complicadas en momentos complejos.

5. Mostrarse seguros en sus acciones y decisiones, ademas de estar respaldados por el

conocimiento.

6. Ser competentes y capaces de desarrollar su profesién con garantias y seguridad para

Sus pacientes.
7. Ser honestos y dignos de confianza.

8. Estar comprometidos, tanto con los pacientes, como con las organizaciones sanitarias y

su gasto sanitario.

9. Ser ejemplo de profesionalidad de modo que, sin renunciar a los derechos de disfrutar
del merecido descanso y de una vida familiar digna, asuman su profesion con sentido

vocacional y que impregne todas las facetas de sus vidas.
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4.2 Niveles de responsabilidad y competencias a adquirir durante la etapa
formativa como especialista en Urologia

A lo largo de todo el periodo de formacidn, los médicos residentes deben adquirir, de manera

progresiva, las competencias necesarias para desarrollar su actividad como urdlogos.

En cada una de las areas de formacién deben alcanzar el nivel suficiente de conocimientos y

habilidades, algo que facilitaran los especialistas del servicio de Urologia.

La adquisicién de conocimientos debe basarse en el autoaprendizaje tutelado, ayudado por métodos
gue estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente. Durante cada una de las
rotaciones, el residente deberd demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y que los

utiliza regularmente en la préactica y el razonamiento clinicos.

En cada una de las areas de rotacidn, el residente debe participar en todas las actividades
habituales de los especialistas, tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en los de

formacion, investigacion y gestion clinica.

Segun lo reflejado en el BOE ORDEN SC0/3358/2006, de 9 de octubre, por el que se aprueba
y publica el programa formativo de la especialidad de Urologia, se definen tres niveles de

responsabilidad en el desarrollo de las habilidades durante la rotacion en el servicio de Urologia.
Niveles de responsabilidad

A fin de graduar la responsabilidad progresiva del residente, se han agrupado las actividades a

realizar en tres niveles de responsabilidad:

Nivel [:
» Historia clinica. Conocimientos en semiologia urolégica. Recepcién de enfermos nuevos.
» Procedimientos diagndsticos:

¢ Responsabilizarse de procedimientos elementales (examen fisico del enfermo uroldgico,
inspecciodn, palpacién, percusién, tacto rectal, examen de genitales y reconocimiento de

las patologias més comunes).

¢ Iniciarse en el examen endoscdpico uretro-vesical. Colaborar en procedimientos
diagndsticos mas elaborados, como biopsias directas o ecodirigidas, cateterismo uretral,
procedimientos radiograficos, supravesicales e infravesicales (pielografias retréogradas,

uretrografia...)



» Procedimientos quirurgicos:
¢ Conocimientos, circunstancias preoperatorias y asistencia postoperatoria.

¢ Realizacion de pequenas intervenciones quirurgicas (circuncisiones, meatotomias

uretrales, biopsias y cirugias menores genitales, punciones y drenajes).
¢ Ayudantias en medianas y grandes intervenciones uroldgicas.

¢ Cirugia experimental, con iniciacion en laparoscopia.

Nivel II:
» Procedimientos diagndsticos:
¢ Experto en todos los procedimientos diagndsticos generales.
» Procedimientos quirdrgicos:
¢ Experiencia en procedimientos del nivel I.
¢ Realizacion de operaciones de mediana complejidad (nefrostomias abiertas 'y
percutdneas; acceso quirdrgico al drea renal, vesical y prostatica; cistostomias; cirugia
genitale de hidrocele, varicoceles y orquiectomias). Exdmenes endoscdépicos con
intervenciones sobre pequenas lesiones vesicales.
¢ Ayudantia de operaciones mayores e iniciacion en procedimientos monograficos de nivel Ill.
Nivel [l

» Procedimientos diagndsticos:

¢ Experto en todos los procedimientos generales y finalizacion en el de procedimientos

monograficos (impotencia, urodinamia, endouroldgicos, uro-oncologia y litiasis).
» Procedimientos quirurgicos:

¢ Responsable en un nimero determinado de grandes operaciones: suprarrenalectomias,
nefrectomias radicales o parciales, nefroureterectomias, pielolitectomias, pielectomias
segmentarias, pieloplastias, ureterocaliorrafias, ureterolitectomias, ureterolisis,
ureteroneocistostomias extra y transvesicales, con vejiga psoica o colgajo vesical
(Boari), exéresis de tumores retroperitoneales, linfadenectomias retroperitoneales,
adenomectomias, prostatectomias radicales, reseccion transuretral de préstata, fistulas
vesicovaginales, diverticulectomias vesicales, cistectomias parciales y radicales
con reconstruccién urinaria con intestino (conducto intestinal o sustitucién vesical

ortotdpica), reseccion transuretral de tumores vesicales, cirugia de la incontinencia

13



Urologl'a Guia de ltinerario Formativo (GIF)

urinaria, uretroplastias, procedimientos endouroldgicos (ureterorrenoscopia,
nefrolitotomia percutanea), trasplante renal. Inicio en microcirugia y cirugia

laparoscodpica y robdtica humana.

Competencias a adquirir durante la residencia: las clasificamos en dos tipos, generales y especificas

de cada ano de residencia.
COMPETENCIAS GENERALES

Seincluyen aquellas relacionadas con el manejo integral del paciente, la capacidad del residente
para trabajar con otros profesionales, la utilizacién de las herramientas del conocimiento y las
actividades docentes, entre otras. Son un conjunto de conocimientos, habilidades, aptitudes y

actitudes que el residente debe adquirir a lo largo de los cinco anos de periodo formativo.

1.-Atencion integral al paciente

El médico residente debe ser capaz de asumir el manejo integral del paciente, de manera progresiva,

desde el primer ano de residencia. Dentro de esta competencia se incluyen las siguientes tareas:
» Realizacion de historia clinica.
» Interpretacién de pruebas complementarias, incluyendo pruebas radioldgicas.

» Realizaciéon de diagndstico diferencial, integrando conocimientos tedricos en la préactica

clinica.
» Indicacién de alternativas terapéuticas y aplicacién de éstas.

» Cuidados y seguimiento de los pacientes, incluyendo el manejo postoperatorio.

» Capacidad para aprender del contexto clinico del paciente, con autorreflexion y autocritica.




2.-Habilidades quirudrgicas

La Urologia es una especialidad médico-quirurgica, por lo que es fundamental que los residentes
adquieran las habilidades quirdrgicas propias de la especialidad. Este apartado se desarrollara de

manera especifica, en cada ano de residencia, pero de manera general, el residente debe formarse en:
» Cirugia endoscoépica del tracto urinario inferior y superior/percutanea.
» Cirugia laparoscodpica.
» Cirugia abierta.
» |niciacion a la cirugia robdtica.

3.-Manejo de las herramientas del conocimiento

La toma de decisiones en la practica clinica debe basarse en la mejor evidencia cientifica disponible, por

lo que el residente debe ser capaz de utilizar, de manera correcta, las herramientas del conocimiento:

» Conocimiento de las principales guias clinicas de las sociedades cientificas, asi como de los

protocolos asistenciales de nuestro centro.
» Realizacién de busquedas bibliogréaficas.
» Analisis critico de la literatura cientifica.
» Andlisis de riesgo/beneficio y de coste/efectividad.
» Aplicacion de la mejor evidencia en el manejo diario de los pacientes.

4.-Capacidad docente

La docencia, junto a la asistencia y a la investigacion, es uno de los pilares de nuestra actividad. El
residente no solo debe participar en las labores docentes como discente, sino que debe adquirir

también las competencias necesarias para convertirse en un buen docente:
» Asistencia a las sesiones clinicas del servicio.
» Asistencia a cursos y congresos de Urologia de acuerdo al ano de residencia.
» Realizacion de sesiones clinicas como docente.

» Participacion en la docencia pregrado como colaborador en la formacion de los estudiantes

de Medicina de la Universidad Camilo José Cela.
» Colaboracion en la formacién de otros residentes de menor ano.

» Mejora a través de la autoevaluacién y de los informes de tutores y responsables de rotacién.

15
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5.-Investigacién

Se trata de un aspecto fundamental en la formacidn del residente, que debe integrarse en las

diferentes lineas de investigacion del servicio:
» Formacién en investigacion a través de cursos de metodologia de la investigacion.
» Integracion progresiva en los proyectos de investigacion en las diferentes unidades.
» Elaboracion de comunicaciones para congresos y publicaciones en revistas cientificas.
» Presentacion de comunicaciones y pdsteres en congresos nacionales e internacionales.
» Posibilidad de disenar un proyecto de investigacién para su realizacion como tesis doctoral.

6.-Gestion clinica

Supone la utilizacion eficiente de los recursos disponibles en la atencion de los pacientes, de
manera que ésta mejore continuamente. Se trata de disminuir las bolsas de ineficiencia, combatir la
excesiva variabilidad clinica y fomentar el componente cientifico de la practica médica. Asi pues, el

residente debe:
» Conocer los principios de la gestidn clinica.
» Comprometerse con una asistencia de calidad.
» Participar en las iniciativas de mejora del servicio de Urologia.
» Priorizar la seguridad del paciente en su practica diaria.
» Utilizar correctamente las nuevas tecnologias para mejorar la asistencia.

» Colaborar con otros profesionales para garantizar la continuidad asistencial.
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7.-Capacidad de relacién, comunicacién y trabajo en equipo

La practica médica no es una actividad individual, sino que exige de los profesionales la capacidad
de relacionarse con otros profesionales y otros niveles asistenciales, asi como de ser capaces
de comunicarse, tanto con otros companeros, como con pacientes y familiares de estos. Algunas

competencias en este sentido son:
» Integracion en la estructura del servicio y de los hospitales.

» Capacidad de trabajar en equipo y de comunicarse con otros médicos del servicioy con el

resto de profesionales del servicio y de los hospitales.

» Adquisicion de las habilidades necesarias para informar, en todas las etapas de su proceso,

al paciente y familiares, de manera adaptada a las circunstancias individuales.
» Utilizacién correcta de las nuevas tecnologias de la informacién en la préctica clinica.

8.-Profesionalidad

El residente debe adoptar una serie de actitudes que refuercen la idea que tiene la sociedad de lo

gue debe ser un médico:
» Conocimiento y aplicacién de los principios éticos que deben guiar nuestra practica.

» Responsabilidad e integridad, no solo con el paciente, sino con la sociedad y con otros

profesionales.
» Comprension, respetoy compasién hacia los pacientes.

» Respeto a la privacidad y autonomia del paciente.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

COMPETENCIAS DURANTE EL 1e" ANO

Rotacion:

Hospitalizacion/Urgencias/Unidad de Urologia General (1 mes).

Objetivos:

» Integracién en el servicio de Urologia y hospitales del Grupo HM, haciendo suyas las normas

de actuacion y trabajo que rigen la actividad médica en los mismos.
» Manejo del paciente urolégico en el drea de Urgencias.

» Manejo del paciente hospitalizado en el servicio de Urologia.

Actividades:

» Integracion dentro del servicio de Urologia: el residente debe aprender a trabajar en equipo

con todos los miembros del servicio de Urologia.

» Manejo de la Historia Clinica Electrdnica, tanto en Urgencias, como en el drea de

Hospitalizacién y Consultas. (HOSMA).

» Adquisicion de los conocimientos tedricos necesarios para la asistencia al paciente con
patologia uroldgica urgente y patologia uroldgica general (patologia infecciosa, traumatica,
congénita...). Manejo basico en este contexto (historia clinica, utilizacion racional de las
pruebas complementarias, diagndstico diferencial razonado y tratamiento) del paciente en

Urgencias.

» Adquisicion de los conocimientos tedricos para el manejo del paciente en el drea de
Hospitalizacion. Manejo bésico en este contexto (historia clinica, utilizacion racional de las
pruebas complementarias, diagndstico diferencial razonado, cuidados pre-postoperatorios,

indicaciones de tratamiento) del paciente uroldgico hospitalizado.
» Asistenciay participacion en las sesiones clinicas del servicio.
» Pase de visita supervisado.

» Realizaciéon de procedimientos de baja complejidad: sondaje vesical, cistostomia

suprapubica, drenaje de colecciones subcutdneas...

» Realizacién de cirugias locales: circuncisién, frenuloplastia, vasectomias, extirpacién de

quistes sebéceos escrotales, etc.

» Ayudantia en procedimientos quirurgicos abiertos y endoscoépicos.



Rotacion:

Cirugia General y del aparato digestivo (3 meses).

Objetivos:
» Aprendizaje de técnicas quirdrgicas basicas.
» Aprendizaje de técnicas de cierre de pared abdominal.
» Manejo del paciente postquirurgico.
» Diagnéstico diferencial con la patologia digestiva.
Actividades:
» Integracion dentro del servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo.

» Adquisicion de los conocimientos tedricos bdsicos del manejo del paciente de Cirugia

General y Aparato Digestivo.

» Asistenciay participacion en las sesiones clinicas que establezca el servicio de Cirugia

General y del Aparato Digestivo.
» Pase de visita supervisado de los pacientes ingresados en el drea de Hospitalizacién.
» Integracion en el programa de guardias de Cirugia General.

» Realizacidn de procedimientos de cirugia local (drenaje de colecciones, extirpacidn
de quistes...) y cirugias sencillas en el @mbito de la especialidad (apendicetomias,

herniorrafias, etc.)
» Ayudantia en procedimientos quirtrgicos abiertos y laparoscépicos de mayor entidad.
» Cierre de pared abdominal.

» Aprendizaje sobre diferentes técnicas de cura de heridas.



20

Urologia

Guia de ltinerario Formativo (GIF)

Rotacion:

Angiologia y Cirugia Vascular (1,5 meses)

Objetivos:

» Aprendizaje de técnicas quirdrgicas vasculares bésicas.
» Conocimientos de las vias, técnicas de acceso, diseccion y control de los troncos vasculares.
» Principios de la sutura y anastomosis vascular.

» Conocimiento bésico de la anamnesis, técnicas de exploracién vascular, farmacoterapia e

indicaciones quirurgicas de los pacientes con patologia arterial y venosa.

Actividades:

» Integracion dentro del servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

» Adquisicion de los conocimientos tedricos basicos del manejo del paciente de Angiologiay

Cirugia Vascular.

» Asistenciay participacion en las sesiones clinicas que establezca el servicio de Angiologia

y Cirugia Vascular.
» Pase de visita supervisado de los pacientes ingresados en el drea de Hospitalizacidn.

» Participaciéon como primer y segundo ayudante en las intervenciones quirurgicas del
servicio de mayor complejidad y como primer cirujano, en las de menor complejidad,
tutelado por un cirujano adjunto. De esta de forma se adquieren las destrezas bésicas de las

técnicas mas usuales de la cirugia arteriovenosa con las que debe familiarizarse y que son:
¢ Ligaduras y suturas vasculares. Anastomosis vasculares.
¢ Accesos vasculares para hemodialisis o quimioterapia.

» Manejo del paciente postquirurgico.

» Aprendizaje sobre diferentes técnicas de curas de herida.

Rotacion:

Radiodiagnéstico (1,5 meses).

Objetivos:

» Conocimiento basico de los fundamentos del diagndéstico por imagen en Urologia.
» Indicaciones de las pruebas de imagen en la patologia urolégica.

» Diagndstico diferencial radiolégico con otras patologias.



Actividades:
» Adquisicion de los conocimientos tedricos basicos del diagndstico por imagen en Urologia.
» Asistencia a las sesiones clinicas que establezca el servicio de Radiologia.

» Asistencia a las sesiones conjuntas con el servicio de Urologia (sesién de Uroncologia y

Unidad de Patologia Prostatica).

» Interpretacion de pruebas de imagen en Urologia (radiografia, urografia intravenosa,
cistografia, ecografia de aparato urinario, TC y RMN multiparamétrica de préstata) junto al

médico adjunto de Radiologia asignado.

Rotacion:

Unidad de Cuidados Intensivos (1,5 meses).

Objetivos:

» Adquirir los conocimientos bésicos del cuidado postoperatorio inmediato del paciente

urolégico.

» Adquirir los conocimientos basicos del cuidado del paciente critico.

» Atencién al paciente postquirdrgico/critico.
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Actividades:
» Adquirir los conocimientos tedricos basicos del manejo del paciente critico.
» Integracion en las labores asistenciales en la Unidad de Cuidados Intensivos.
» Asistencia a la revision diaria de los pacientes.

» Conocimiento del manejo practico del paciente critico: accesos venosos, manejo

respiratorio, drogas vasoactivas, nutricion parenteral...

Rotacion:

Ginecologia y Obstetricia (1,5 meses).

Objetivos:

» Adquirir los conocimientos y habilidades para el tratamiento de la patologia ginecoldgicay

obstétrica. Diagndstico diferencial con patologia pélvica urolégica.

» Conocimiento y manejo de la patologia quirdrgica, fundamentalmente del drea pélvica

femenina.

» Desarrollo de las habilidades quirtrgicas en esta patologia.

» Manejo de la patologia ginecoldgica urgente.




Actividades:
» Formacioén tedrica en patologia ginecolégica.

» Pase de visita supervisado a las pacientes ginecoldgicas ingresadas en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia.

» Asistencia tutorizada a la consulta de Ginecologia y Obstetricia. Asistencia a los pacientes

con un nivel de supervision progresivamente menor. Grado de supervision alto.

» Participacion en la actividad quirdrgica como ayudante/cirujano en el quiréfano de

Ginecologia y Obstetricia, segun indicacion del cirujano responsable.

» Realizacién de guardias de Ginecologia y Obstetricia supervisadas por un adjunto de

presencia.

Rotacion:

Nefrologia (1 mes).

Objetivos:
» Diagndstico y manejo del paciente con insuficiencia renal.
» Utilizacion de farmacos en el paciente nefrolégico.
Actividades:
» Adquisicion de los conocimientos tedricos basicos del manejo del paciente nefrolégico.

» Valoracion del paciente nefrolégico: historia clinica, diagndstico diferencial, indicaciones de

tratamiento.
» Participacion en las labores asistenciales en la unidad de Partes linterconsulta.
» Asistencia a las sesiones clinicas de Nefrologia.

Actividad quirdrgica:

Objetivos:

» Procedimientos quirdrgicos de baja complejidad con progresiva disminucion del grado de

supervision.
» Ayudantias en procedimientos quirdrgicos de media complejidad.

» Formacién quirdrgica en procedimientos vasculares y de cirugia general y del aparato

digestivo durante sus rotaciones.
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Intervenciones:

» Cirugia local como primer cirujano: circuncisiones, vasectomias, etc.

» Primer ayudante en cirugia escrotal: podréd ser primer cirujano segun progrese en sus
habilidades.

» Ayudante en cirugia endoscopica.
» Segundo ayudante en otros procedimientos abiertos y laparoscoépicos.

» Cierre de pared abdominal bajo supervisién directa del médico adjunto o de un residente

mayor.

» Participacién como cirujano/ayudante en procedimientos de cirugia vascular y cirugia

general, seguln su grado de complejidad.

COMPETENCIAS DURANTE EL 2° ANO.

Rotacion:

Centro de salud. Atencién primaria (2 meses). Rotacion en centro de atencién primaria

de la red publica de salud.

Objetivos:

» Conocer la estructura fisica del centro de salud, sus peculiaridades en la atencién sanitaria

y los circuitos de continuidad asistencial.

» Adquirir los conocimientos suficientes para establecer las bases que le permitan

desarrollar una adecuada asistencia sanitaria en el centro de salud.

» Desarrollo de capacidades de comunicacion asistencial en la relacion médico-paciente,

tanto en la prevencién y promocion de la salud, como en la enfermedad.

» Solicitar correctamente los exdmenes complementarios para el estudio del enfermo,
ajustandolos a su caso concreto y con conocimiento real de los periodos de entrega y de la

relacion de interés de la informacion recibida/coste del examen.
» Control y seguimiento de las patologias generales en las consultas de Atencién Primaria.
» Aprender conocimientos bdsicos de metodologia de la investigacién en Atencidon Primaria.

» Aprender habilidades basicas sobre la historia clinica electrénica e informética aplicada a

la medicina en el entorno asistencial de la Atencion Primaria.
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Actividades:

» Asistencia a las sesiones clinicas del centro de salud.

» Revision de pacientes y pase de consulta diario con los médicos responsables de Medicina
Familiar y Comunitaria.

» Informacion a pacientes y familiares.

» Elaboracién de evolutivos e informes de alta con un grado de supervision decreciente por
parte de los médicos de Medicina Familiar y Comunitaria.

» Asistencia tutorizada a la consulta de Atencién Primaria. Asistencia a los pacientes con un

nivel de supervision progresivamente menor. Grado de supervisién alto.

» Procedimientos con enfermera familiar y comunitaria (curas, sondajes, ...).

Rotacion:

Uroncologia (2,5 meses).

Objetivos:

» Adquisicién de los conocimientos basicos de la patologia uroncoldgica.

» Valoracion inicial del paciente oncoldgico en Urologia (excepto cancer de préstata)
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» Adquirir la destreza necesaria para realizar exploraciones vesicales endoscoépicas

(cistoscopia).
» Diagndstico y seguimiento del paciente con neoplasia urotelial del tracto urinario.
Actividades:
» Preparacion de casos clinicos de la sesidn clinica de Uroncologia.

» Pase de consulta de Uroncologia, manejo inicial del paciente uroncolégico: historia clinica,
pruebas diagndsticas, diagndstico diferencial, indicacion de tratamiento y seguimiento de

pacientes con tumores uroldgicos (excepto cancer de prostata). Grado de supervision alto.

» Realizacion del seguimiento del paciente con neoplasia urotelial del tracto urinario,

incluyendo cistoscopias y solicitud de pruebas complementarias como citologias, TC...).

Rotacion:

Patologia Prostatica (2,5 meses).

Objetivos:
» Conocer la patologia de la glandula prostatica, tanto la benigna, como el cancer de prdstata.

» Diagndstico y manejo practico de la patologia prostatica: prostatitis, hiperplasia benigna de

préstata, cdncer de prdstata...

» Diagndstico de cancer de prostata mediante biopsia prostatica guiada por ecografia 'y por

resonancia magnética (Biopsia Prostatica por Fusién).




Actividades:

» Formacioén tedrica en fisiopatologia de la glandula prostatica y manejo, tanto de la patologia

benigna, como del cancer de préstata.
» Asistencia a las sesiones de la Unidad de Patologia Prostatica.

» Participacién, con un grado de responsabilidad creciente, en la actividad asistencial en las

consultas. Grado de supervision alto.
» Realizacién de biopsias prostéaticas.

Rotacion:

Nefrologia y Trasplante Renal (2 meses). Rotacion en Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos:
» Diagndstico y manejo del paciente con insuficiencia renal.
» Utilizacion de farmacos en el paciente nefrolégico.
» Manejo médico del paciente con trasplante renal.
» Formacion en cirugia de banco de trasplante renal

» Formacién en cirugia de explante e implante de drganos renales.
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Actividades:
» Adquisicion de los conocimientos tedricos basicos del manejo del paciente nefrolégico.

» Valoracion del paciente nefrolégico: historia clinica, diagndstico diferencial, indicaciones de

tratamiento.
» Asistencia a las sesiones que establezcan los servicios de Nefrologia y/o Urologia.
» Guardias localizadas de trasplante renal.

» Ayudante en cirugia de trasplante renal, seguin indicacidn del cirujano responsable
perteneciente al dispositivo docente asociado: segundo ayudante, en trasplante, y primer

ayudante, en extracciones renales y cirugia de banco.

Rotacion:

Cirugia Pediatrica (2 meses). Rotacion en Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos:

» Adquirir los conocimientos y habilidades para el tratamiento de la patologia uroldgica en la

edad infantil.

» Conocimiento y manejo de la patologia congénita, adquirida y tumoral del aparato urinarioy

genital masculino en la edad pediatrica.

» Desarrollo de las habilidades quirlrgicas en esta patologia.

» Manejo de la patologia urolégica urgente en la infancia.




Actividades:
» Formacidn tedrica en patologia urolégica en la infancia.

» Pase de visita supervisado a los pacientes urolégicos ingresados en el servicio de Cirugia

Pediatrica.

» Asistencia tutorizada a la consulta de Urologia Infantil. Asistencia a los pacientes con un

nivel de supervision progresivamente menor. Grado de supervisién alto.

» Participacion en la actividad quirtrgica como ayudante/cirujano en el quiréfano de Urologia
Infantil, segun indicacidon del cirujano responsable perteneciente al dispositivo docente

asociado.
» Realizaciéon de guardias de Cirugia Pedidtrica supervisados por un adjunto.

Actividad quirdrgica:

Objetivos:

» Procedimientos quirurgicos de complejidad media-baja, con progresiva disminucién del

grado de supervision.
» Ayudantias en procedimientos quirdrgicos de media-alta complejidad.

» Formacion quirdrgica en procedimientos de Urologia Infantil.
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Intervenciones:
» Cirugia local (supervision a demanda) y escrotal (supervision media/baja).
» Realizacion de resecciones transuretrales de vejiga y prostata de baja complejidad.
» Cateterismo ureteral.
» Adenomectomias prostaticas abiertas.
» Cirugia vesical abierta.

» Ayudantia en cirugia compleja (segundo ayudante): laparoscdpica, cistectomia y

nefrectomia abierta...
» Cierre de pared abdominal.

» Ayudante en cirugia de trasplante renal segun indicacién del cirujano responsable
perteneciente al dispositivo docente asociado: segundo ayudante, en trasplante, y primer

ayudante, en extracciones renales y cirugia de banco.

» Participacion como cirujano/ayudante en procedimientos en Urologia Infantil, segin
su grado de complejidad y segun indicacién del cirujano responsable perteneciente al

dispositivo docente asociado.

COMPETENCIAS DURANTE EL 3¢ ANO.

Rotacion:

Andrologia y Cirugia Reconstructiva (4 meses).

Objetivos:

» Conocer la patologia androldgica y los principios de la cirugia reconstructiva del tracto

urinario inferior.

» Diagndstico y manejo practico de la patologia androlégica: disfuncién eréctil, desviacién

peneana, enfermedad de Peyronie, infertilidad, varicocele, hipogonadismao...

» Manejo de patologia compleja del tracto urinario inferior: fistulas urinarias, malformaciones
congénitas y adquiridas del drea genital o incontinencia urinaria secundaria a cirugia

pélvica en el varén.
Actividades:

» Formacioén tedrica en Andrologia y en indicaciones y técnicas de la cirugia reconstructiva

del tracto urinario inferior.



» Anamnesis y exploracion fisica en consultas de Andrologia.

» Participacién, con un grado de responsabilidad progresivo, en la asistencia a pacientes:
consultas de Andrologia y Cirugia Reconstructiva. Grado de supervision alto al inicio, con

disminucion progresiva durante la rotacion.

» Realizacién de procedimientos ambulantes: inyecciones intracavernosas, administracion de

tratamientos intraplaca de enfermedad de Peyronie, curas...

Rotacion:

Unidad de Litiasis (4 meses).

Objetivos:
» Conocer la patologia litidsica del tracto urinario.
» Diagndstico y manejo practico de la litiasis.

» Indicaciones del tratamiento de la litiasis: tratamiento médico, litotricia extracorpdrea por
ondas de choque (LEOC), tratamiento quirurgico (endouroldgico, percutanea, combinado y/o

laparoscopico/abierto).
Actividades:
» Formacioén tedrica en patologia litidsica y en indicaciones de tratamiento.

» Participacién, con un grado de responsabilidad progresivo y grado de supervisiéon

decreciente, en la asistencia a pacientes en consultas de Litiasis.
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» Diagndstico de la litiasis: clinica, estudio metabdlico, indicacion de las pruebas de imagen.

» Participacion en los tratamientos, tanto de litotricia extracorpdérea por ondas de choque

(LEOC), como de tratamiento quirurgico.

Rotacion:

Urologia Funcional y Urodinamica (3 meses).

Objetivos:

» Conocer las alteraciones funcionales del tracto urinario inferior: vejiga neurégena,

incontinencia urinaria, prolapsos genitales...
» Diagndstico y manejo practico de la patologia funcional del tracto urinario inferior.
» Indicaciones del tratamiento en el prolapso genital.
» Principios del estudio urodindmico.
Actividades:
» Formacion tedérica en patologia funcional del tracto urinario inferior.
» Anamnesis y exploracion fisica en consultas de Urodindmica.

» Participacion, con un grado de responsabilidad progresivo y grado de supervision

decreciente, en la asistencia a pacientes en consultas de Urologia funcional y Urodindmica.

» Diagndstico y tratamiento de la vejiga neurdgena. Tratamiento farmacolégico, indicaciones

de autocateterismos, entrenamiento vesical, administracién intravesical de bétox...
» Interpretacidon con supervision de estudios urodindmicos.

Actividad quirdrgica:

Objetivos:
» Consolidar las habilidades quirlrgicas en cirugia endoscdpica.

» Iniciarse en procedimientos propios de cada una de las unidades donde el residente realiza

su rotacion.
» Ayudantias en procedimientos quirdrgicos de alta complejidad.
Intervenciones:
» Procedimientos ambulantes en Andrologia: varicocele, vasectomias, biopsias testiculares...

» Procedimientos ambulantes en Urodindmica: colocacion de mallas para incontinencia

urinaria (TOT), inyeccidn intravesical de botox...



» Cirugia endoscépica del tracto urinario inferior: RTU vesical complejay RTU de préstata,

como cirujano. Ayudante/cirujano en adenomectomia prostéatica laser.

» Cirugia endoscoépica del tracto urinario superior: cirujano en URSC sencilla, ayudante en

URSC compleja, RIRS y cirugia percutanea.

» Cirugia androldgica: cirujano en plicaturas de pene y ayudante en correccion de

desviaciones complejas (colocacion de injertos). Ayudante en protesis peneana.

» Cirugia reconstructiva: ayudante en colocacion de mallas para incontinencia masculina.

Ayudante en cirugia uretral compleja y fistulas urinarias.

» Cirugia de incontinencia y prolapso genital femeninos: cirujano/ayudante, segun la

complejidad del caso.

» Cirugia prostatica abierta: cirujano en adenomectomia prostatica. Ayudante en

prostatectomia radical abierta.

» Cirugia laparoscodpica: segundo ayudante en prostatectomia radical/cistectomia radical

laparoscdpicas.
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COMPETENCIAS DURANTE EL 4° ANO.

Rotacion:

Urologia Funcional y Urodinamica (1 mes). *

*Formacion de 1 mes para completar 4 meses de rotacién en Urologia Funcional y Urodindmica. En

este sentido, los objetivos y actividades de la rotacidén son los mismos que los descritos previamente.

Rotacion:
Uroncologia (5 meses).

Objetivos:
» Consolidar la formacion tedrica en el area de la Uroncologia.

» Aplicacion practica de los conocimientos ya adquiridos. Manejo de guias clinicas urolégicas

de referencia (EAU Y AUA) aplicadas a la practica diaria.

» Diagndstico clinico, utilizacién de pruebas complementarias y manejo terapéutico en el
paciente con patologia oncoldgica, con un grado de responsabilidad creciente (supervision

a demanda).
Actividades:

» Atencién a los pacientes de la unidad en el drea de consultas, con un grado de supervision

decreciente, siendo a demanda al final de la rotacion.
» Preparacion de los casos a presentar en la sesion de Uroncologia.
» Biopsia renal ecodirigida.

Rotacion:

Patologia Prostatica (5 meses).

Objetivos:
» Consolidar la formacién tedrica en el drea de la Patologia Prostatica.

» Aplicacién practica de los conocimientos ya adquiridos. Manejo de guias clinicas uroldgicas

de referencia (EAU Y AUA) aplicadas a la practica diaria.

» Diagndstico clinico, utilizacién de pruebas complementarias y manejo terapéutico en el
paciente con patologia prostatica, con un grado de responsabilidad creciente (supervision a

demanda).
Actividades:

» Atencién a los pacientes de la unidad en el drea de consultas, con un grado de supervisiéon

decreciente, siendo a demanda, al final de la rotacién.



» Preparacion de los casos a presentar en la sesién/comité multidisciplinar de cancer de

prostata.

» Biopsia prostatica transrectal ecodirigida y transperineal, por fusiéon con RMN

multiparamétrica de prdstata.
Actividad quirdrgica:
Objetivos:

» Iniciar su formacidn en cirugia laparoscépica, mediante ayudantias, y como cirujano, en

procedimientos de baja complejidad.

» Consolidar la formacién quirdrgica adquirida durante el tercer ano de residencia,

progresando de ayudante, a cirujano, en intervenciones de media complejidad.
Actividades:

» Cirugia laparoscdpica: primer ayudante en nefrectomia, prostatectomias, cistectomias
de baja complejidad, pieloplastia, nefrectomia parcial. Cirujano en ureterolitectomia,

quistectomia o cistectomia parcial.

» Cirugia endoscdépica: cirujano en intervenciones de mayor complejidad, tanto en RTU vesical

y prostatica, como en ureterorrenoscopia.

» Progresar en complejidad en cirugia genital y reconstructiva, asi como en incontinencia y

prolapso genital.

» Cirugia abierta: realizacion del tiempo abierto de la derivacién (conducto ileal) en la
cistectomia laparoscopica. Nefrectomia abierta. Primer ayudante en prostatectomia radical

abierta.
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COMPETENCIAS DURANTE EL 5° ANO.
Rotaciones en unidades (2 meses en cada una):
-Uroncologia

-Patologia Prostatica

-Andrologia y Cirugia Reconstructiva.
-Litiasis.

-Urologia Funcional y Urodinamica.

Objetivos:
» Consolidar los conocimientos y habilidades adquiridos por el residente en las dreas de:
¢ Patologia Prostatica.
¢ Andrologia y Cirugia Reconstructiva.
¢ Litiasis.
¢ Urologia Funcional y Urodindmica.
¢ Uroncologia

» Desarrollar su actividad asistencial con un nivel de supervision minimo, como paso previo a

su condicién de especialista en Urologia.
Actividades:

» Elresidente se integrara en cada una de las unidades, desarrollando la misma actividad

asistencial que los facultativos especialistas.

» El grado de responsabilidad serd méximo, siendo supervisado a peticion del propio

residente.

Rotacién:

Rotacion libre (1-2 meses). OPCIONAL

Opcionalmente, durante el ultimo ano de residencia, se podré realizar una rotacién libre bajo los
objetivos y actividades descritos a continuacion. Esta rotacién tendrd una duraciéon minima de 1 mes
y maxima, de 2 meses (en este ultimo caso, se ajustara el tiempo de rotacidon en nuestro servicio por

el responsable de la unidad a la que corresponda la rotacion libre).

Objetivos:

» Completar la formacion que recibe el residente en nuestro hospital, con la posibilidad de

rotar en un centro de prestigio (nacional o extranjero).



» Solucionar posibles déficits de formacién de nuestros residentes en técnicas no disponibles

en nuestro centro.

» Favorecer la participacion del residente en la toma de decisiones sobre su formacion,
ofreciéndole la posibilidad de elegir su rotacién (con objetivos y contenidos ajustados a sus

necesidades y preferencias).
Actividades:

» Una vez establecida la pertinencia de la rotacién, ademas de los objetivos, deben especificarse
las actividades a realizar por parte del residente durante su rotacion. Estas dependeran del

centro elegido y del drea de conocimiento en el que quiera formarse el residente.

Actividad quirdrgica:

Objetivos:

» Completar la formacidn quirtrgica del residente de Urologia, de tal forma que al finalizar su
periodo formativo esté preparado para realizar las intervenciones quirurgicas propias de un

especialista en Urologia.

» Adquirir las habilidades necesarias para realizar procedimientos quirdrgicos urolégicos de

media/alta complejidad.
» Ser capaz de ayudar a otros residentes en procedimientos de baja/media complejidad.
Actividades:

» Cirugia endoscoépica: cirujano en intervenciones de alta complejidad, tanto en el tracto

urinario inferior, como superior, incluyendo enucleacidn prostatica con ldser Holmium.

» Cirugia genital masculina: Peyronie y prétesis de pene. Cirugia uretral e incontinencia

urinaria en el varon.

» Cirugia genital femenina: cirugia de incontinencia de esfuerzo femeninay prolapsos

genitales.
» Cirugia percutdnea: debe ser capaz de realizar procedimientos de baja/media complejidad.

» Cirugia laparoscopica (cirujano): nefrectomia, prostatectomia radical, cistectomia radical

(baja/media complejidad), pielolitectomia.

» Cirugia abierta (cirujano): cistectomia y derivacidn tipo conducto ileal, prostatectomia

radical.

» Cirugia robdtica: ayudante en prostatectomias radicales, nefrectomias parciales...
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4.3 Cronograma de formacion (rotaciones)

El periodo formativo en Urologia es de cinco anos. La distribuciéon de las rotaciones se realizaré de

acuerdo a normativa vigente, segun el siguiente cuadro:

1" ano

2° ano

3°rano

4° ano

5°ano

ROTACIONES
-Hospitalizacién/Urgencias/Unidad de
Urologia General
-Cirugia General y Aparato Digestivo
-Angiologia y Cirugia Vascular
-Unidad de Cuidados Intensivos
-Radiodiagndstico
-Ginecologia y Obstetricia
-Nefrologia
-Centro de salud (Atencién Primaria)
-Uroncologia

-Unidad de Patologia Prostatica

-Nefrologia y Trasplante Renal (Hospital 12 de

Octubre)

-Cirugia Pediatrica (Hospital 12 de Octubre)

-Unidad de Litiasis
-Andrologia y Cirugia Reconstructiva

-Funcional y Urodindmica

-Funcional y Urodindmica
-Uroncologia

-Unidad Patologia Prostatica

-Unidad de Litiasis

-Andrologia y Cirugia Reconstructiva
-Funcional y Urodindmica
-Uroncologia

-Unidad de Patologia Prostatica

DURACION

1mes

3 meses
1,5 meses
1,5 meses
1,5 meses
1,5 meses

1mes

2 meses
2,5 meses
2,5 meses
2 meses

2 meses

4 meses
4 meses

3 meses

1mes
5 meses

5 meses

2 meses
2 meses
2 meses
2 meses

2 meses

CIRUGIAS
-Cirugia Local y Genital
-Ayudante en Cirugia Endoscdpica
-Ayudante en Cirugia General y
Aparato Digestivo, Cirugia Vascular, y

Ginecologia y Obstetricia.

-Cirugia Genital y Endoscopica (RTU
vesical)

-Ayudante cirugia abierta

-Cirugia Endoscopica (RTU prostata)
-Ayudante Cirugia Prostatica
(prostatectomia radical,
adenomectomia laser)

-Ayudante Laparoscopia

-URSC

-Cirugia Incontinencia Femenina
-Nefrectomia (laparoscopica y
abierta)

-Ayudante prostatectomiay
cistectomia laparoscopicas

-Cirugia Endoscdpica compleja
-Cirugia prostatectomia y cistectomia
laparoscdpicas

-Ayudante Cirugia Robdtica
-Adenomectomia l&ser

-Cirugia Litiasis compleja

-Cirugia incontinencia y prolapso

genital



4.4 Calendario tipo de rotaciones.

Mayo Junio Julio  Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo  Abril
R1  Hosp. Nefro.  Cir.Gen. Cir.Gen. Vac. Cir. Gen. ucl UCI/Gine.  Gine. Cir.Vasc. Cir.Vasc/ RX
RX

R2 Trasplante Trasplante Uronco.  Vac. Prostata  Préstata Uronco  Uronco  Cir.Ped. Cir.Ped. CS(AP) CS (AP)

Prostata
R3 Litiasis Litiasis Vac.  Litiasis Litiasis Andro. Andro. Andro.  Andro. DIN DIN DIN

R4 DIN Prostata Prostata  Vac. Prostata  Prostata Préstata  Uronco. Uronco. Uronco. Uronco. Uronco.

R5 Uronco. Uronco. Vac. DIN DIN Litiasis  Litiasis ~ Rot.Ext. Préstata Préstata Andro. Andro.

Hosp.: Unidad de Hospitalizacién/Urgencias
Nefro.: Nefrologia

Cir. Gen.: Cirugia General y del Aparato Digestivo
Vac.: Vacaciones

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

Gine.: Ginecologia y Obstetricia

Cir. Vasc.: Angiologia y Cirugia Vascular

RX: Radiodiagndstico

Cir. Ped.: Cirugia Pediatrica

CS (AP): Centro de salud (Atencién Primaria)
Uronco.: Unidad de Uroncologia

Préstata: Unidad de Patologia Prostatica

Andro.: Unidad de Andrologia y Cirugia Reconstructiva
DIN: Unidad de Urologia Funcional y Urodindmica
Rot. Ext.: Rotacion Externa

4. 5 Cursos obligatorios de formacion continuada
Los residentes deberdn completar, de forma obligatoria, los siguientes cursos:
» Curso de Urgencias para nuevos residentes (R1).
» Curso de RCP basica (R1).
» Curso de RCP avanzada (R3).
» Curso bésico de proteccion radiolégica. Nivel 1 (R1).
» Curso basico de proteccion radioldgica. Nivel 2 (R3).

Adicionalmente, desde la Comisién de Docencia de HM Hospitales, se podrdn sugerir cursos

adicionales que se consideren necesarios para completar la formacién del residente.
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4.6 Programacion de atencion continuada: guardias

La realizacion de guardias es fundamental para la formacioén del residente, pues dota a éste de
conocimientos y experiencia en la patologia urgente. Las guardias se realizardn a lo largo de toda la

residencia.

Segln lo reflejado en el BOE ORDEN SC0/3358/2006, de 9 de octubre, por el que se aprueba
y publica el programa formativo de la especialidad de Urologia, se determinan las siguientes

consideraciones en relacién con las guardias:

Guardias: Durante este primer ano, el residente realizard guardias en las unidades de Urgencias
Médico-quirurgicas. En los cuatro Ultimos anos de la especialidad, las guardias seran
especificamente urolégicas. Se considera recomendable la realizacion de entre cuatro y seis

guardias mensuales”.

En nuestro plan formativo, las guardias seran de presencia fisica y se haran dentro del servicio de
Urologia de nuestro centro, durante toda la residencia, excepto las que realice el residente en los
servicios de Ginecologia y Obstetricia, Urologia Pediatrica (presencia fisica) y Trasplante Renal
(localizada), asi como las guardias que realice integrado en el servicio de Urgencias, durante el

primer ano, todas ellas realizadas en dichos servicios.

Urgencias: Durante el primer afio de residencia (exceptuando el tiempo de rotacion en Ginecologia y
Obstetricia), el residente de Urologia realizaré entre 4 y 6 guardias mensuales de manera presencial,
integrado en el servicio de Urgencias. Dentro de este servicio, estard supervisado de manera
presencial por los facultativos de Urgencias. Atenderd patologia representativa de especialidades
meédico-quirurgicas o quirdrgicas (integrandose, en la medida de lo posible, en la actividad
quirurgica urgente, durante los periodos de rotacion en Cirugia General y del Aparato Digestivo,
Angiologia y Cirugia vascular), con el fin de iniciarse en el manejo de estas y de integrarse en el

servicio de Urgencias.

Urologia: se realizaran a partir del segundo afno de residencia, entre 4 y 6 guardias al mes, de
manera presencial y con un médico adjunto responsable en situacion de guardia localizada. El
residente atenderd a los pacientes que acudan al servicio de Urgencias por patologia uroldgica,

después de ser filtrados por los médicos del servicio de Urgencias.

En funcién de la complejidad del caso, ano de residenciay, por tanto, grado de supervision de
Urgencias necesario, el residente informard pertinentemente al adjunto responsable de guardia.
Asimismo, se atenderdn los avisos de los diferentes servicios del hospital y de la propia drea de
hospitalizacién de Urologia. Participara como ayudante/cirujano de la cirugia urgente en funcién de

su complejidad, siempre supervisado presencialmente por el médico adjunto responsable.



Trasplante renal (rotacidn en el Hospital Universitario 12 de Octubre): serén guardias localizadas,

realizadas durante la rotacidon en la Unidad de Trasplante Renal del servicio de Urologia del
dispositivo docente asociado. El residente acudird a las extracciones de érgano renal, cirugia de
banco y posterior implante, asi como a posibles reintervenciones. En caso de que se lo indique el

servicio de acogida, realizard las ayudantias que sean precisas para su formacion.

Ginecologia y Obstetricia: realizarad guardias de presencia fisica, acompanado y supervisado por

meédicos adjuntos de Ginecologia y Obstetricia. Tendrén lugar durante el periodo de rotacion en
dicho servicio. El residente se integrara en el equipo de guardia, realizando funciones de atencion
al paciente quirurgico, tanto en el area de Urgencias, como en el resto del hospital. Adema3s,

participara en intervenciones quirdrgicas urgentes segun el grado de complejidad de estas.

Cirugia Pediatrica (rotacién en el Hospital Universitario 12 de Octubre): haré guardias de presencia

fisica, acompanado de un médico adjunto y residente del servicio receptor, realizadas durante la
rotacién en el servicio de Cirugia Pediatrica del dispositivo docente asociado. En estas guardias

se encargara de la atencidn urgente al paciente quirdrgico en edad pediatrica, tanto en el drea de
Urgencias, como en el resto del hospital. En caso de ser indicado por el servicio de acogida realizara

las ayudantias en cirugias urgentes, que sean precisas para su formacion.

El grado de supervision necesario en las guardias estara determinado por el ano de residencia, asi
como del grado de competencia que el residente haya adquirido en esta funcién. Todo ello teniendo
en cuenta que el residente llevara a cabo su formacion de manera progresiva y supervisado por los
facultativos del servicio de Urologia o de los servicios donde realice sus rotaciones/guardias. En
este Ultimo caso, tendrd también un seguimiento estricto de su evolucién en dichas rotaciones por el

tutor de residentes del servicio de Urologia.
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4.7 Actividad docente.

La participacion del residente en sesiones, cursos y congresos tiene gran valor dentro de su

formacidn, siendo fundamental para su capacitacion como especialista en Urologia.

SESIONES CLINICAS.
El servicio de Urologia realiza diferentes tipos de sesiones clinicas en las que el residente debera
participar de manera habitual. Suponen una importante fuente de conocimiento y de estimulo para

todos los miembros del servicio, en especial para los médicos residentes.

Presentacién de casos: tiene periodicidad semanal. En estas sesiones, un residente presenta los

casos de los pacientes que van a ser intervenidos quirdrgicamente. Ademas, también se comentan

casos de especial interés o de manejo controvertido.

Sesidon monogréfica: tiene periodicidad quincenal. Consiste en la exposicién de un tema de interés

uroldgico por parte de un médico residente o, en algunos casos, por parte de médicos adjuntos.
Esta sesién es supervisada por un médico adjunto y suele referirse a un aspecto relacionado con
la rotaciéon que esté realizando el residente. Asimismo, también puede utilizarse para comentar

diferentes aspectos de cursos o congresos a los que acuden los residentes.

Sesioén bibliografica: tiene periodicidad mensual. Los residentes deben revisar los articulos mas

relevantes publicados en revistas uroldgicas de impacto. En ellas se revisan, tanto aspectos
metodoldgicos (lectura critica del articulo), como su relevancia en cuanto al contenido del trabajo de

investigacion.

Sesién Uroncoldgica: se celebra los lunes, en el Hospital HM Sanchinarro, de manera conjunta con

Oncologia Médica, Radiodiagndstico y Anatomia Patoldgica. Previamente a esta sesién hospitalaria,
el residente que rota en la unidad de Uroncologia, supervisado por un médico adjunto, revisa los
casos de especial interés, para tomar una decisién propia del servicio de Urologia en cuanto a su

manejo diagndstico y terapéutico.

Sesion de Unidad de Préstata (comité multidisciplinar de cédncer de prostata): tiene periodicidad

semanal. Se celebra una sesién conjunta con Oncologia Médica y Radioterapica, Radiodiagndstico
y Anatomia Patoldgica donde se presentan los resultados anatomopatoldgicos de las biopsias
prostaticas y prostatectomias radicales para la toma de decisiones multidisciplinares. Se presentan

ademads casos de especial interés o de manejo controvertido de esta patologia.

Sesién de morbimortalidad: tiene periodicidad bimensual. En ella, el residente hablara de los casos

que hayan presentado alguna incidencia o complicacién destacable durante el ingreso, como los
fallecimientos de pacientes intervenidos, con el fin de analizar los eventos que hayan conducido a

estas situaciones.



CURSOS
En la especialidad de Urologia disponemos de una amplia oferta formativa de cursos, de tal manera
que es obligada una correcta seleccién de aguellos que, por su calidad y contenidos, se ajusten

mejor a la formacion del residente. De esta forma, la asistencia a estos depende de:

Ano de residencia: el contenido debe ser adecuado al nivel de formacidon del residente. De esta

forma, los residentes en sus primeros anos acudirdn a cursos mas generales, mientras que los

residentes de Ultimos anos participaran en cursos mas especificos, dentro del drea de la Urologia.

Rotacidn: durante las diferentes rotaciones, los responsables de estas podran disponer la asistencia

del residente a cursos que consideren relevantes por su calidad y contenidos.

Calidad: debe tratarse de cursos con un programa que incluya temas relevantes, con ponentes de
prestigio, que puedan complementar la formacién que ofrecemos a nuestros residentes. Dentro de
los cursos que pueden realizar nuestros residentes, se incluyen aquellos organizados por nuestro
hospital en dreas de interés general formativo para el residente y los organizados por nuestro

servicio en el &mbito de la Uurologia.

CONGRESOS

La estructura actual de los grandes congresos nacionales e internacionales hace muy recomendable
su asistencia por dos motivos: por un lado, las sesiones de actualizacién y cursos especializados, por
otro, el aspecto curricular (trabajos presentados). Por ello, es importante la presencia de nuestros

residentes en ellos. Dentro de los congresos recomendados se encuentran:

Congreso Nacional de Urologia: se recomienda la asistencia de todos los residentes a partir del

tercer ano de formacion. A destacar, ademas de las sesiones de presentacion de trabajos, los
talleres de trabajo y las sesiones plenarias. El residente debe participar en el congreso, con el envio

de trabajos de investigacién como primer firmante.

Congreso Europeo de Urologia (EAU Congress): se trata de uno de los congresos mas prestigiosos.

El residente puede conocer las tendencias en la Urologia europea, ademés de asistir a cursos
impartidos por figuras de prestigio mundial. Dado el gran nivel cientifico de este congreso, deberan
asistir residentes de cuarto o quinto ano. A estos efectos, es recomendable que cada residente

presente, al menos, un trabajo como primer firmante.

Congreso Americano de Urologia (AUA Annual Meeting): junto con el europeo, es el mas importante,

con multiples actividades formativas y con gran prestigio curricular. Serd recomendable la

asistencia en el quinto ano de residencia, presentando al menos un trabajo.
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4.8 Actividad investigadora.

La investigacién es un pilar basico de la formacion del residente, siendo responsabilidad del servicio
fomentar esta actividad. Por su parte, el residente debe participar en los diferentes proyectos de

investigacion del servicio.

Nuestro objetivo es que el residente, al final de su periodo formativo, sea capaz de disenary
desarrollar un proyecto de investigacion de calidad. Para ello, debemos tener en cuenta varios

aspectos que deberan adquirirse progresivamente:

Formacion en investigacién: el residente debe aprender a investigar, mediante su participacion en

cursos relacionados con los diferentes aspectos de la investigacion. A este respecto se facilitara la

asistencia a los mismos en la medida que la actividad asistencial lo permita.

Generar preguntas de investigacidn: la pregunta de investigacion es el primer paso para comenzar

una investigacién y no podemos arrancar un proyecto si no la tenemos claramente identificada. Su
contestacién es nuestra meta y serd nuestra guia durante todo el proceso de investigaciéon. Nuestros
residentes deben aprender a formularse este tipo de preguntas; bien a partir de la teoria, con la
lectura y el anélisis critico de publicaciones cientificas, bien a partir de situaciones derivadas de la

practica clinica.

Diseno del trabajo de investigacién: una vez formulada la pregunta de investigacion, debemos

adecuar el diseno del proyecto a los resultados que pretendemos obtener, evitando proyectos
con objetivos que no podemos conseguir o disenos inadecuados que no nos permitan obtener

conclusiones.

Difusion de los resultados de la investigacion: el conocimiento generado por un trabajo de

investigacion debe difundirse de la manera mds adecuada. Para ello, debemos priorizar la
publicacién en revistas de impacto. Los residentes deben incorporarse de manera progresiva 'y

supervisada a los diferentes proyectos de investigacion.

El residente debe participar en la difusién de los resultados de la investigacion. Asi pues, podemos

diferenciar tres lineas de presentacién de los mismos:

Presentaciones en congresos: en forma de comunicacién, péster o video, el residente, a partir

de su tercer ano, debe participar en diferentes congresos y reuniones. Es de destacar que es
recomendable que presente, al menos, un trabajo cada ano, en el Congreso Nacional. El nivel
exigido para la aceptacion de trabajos en el Congreso Europeo y Americano es muy alto, por lo

que los residentes de cuarto y quinto ano deben enviar trabajos de calidad.

Publicaciones: el residente debe ser capaz de escribir un articulo cientifico de calidad

y conseguir su publicacidn en una revista cientifica. Asi pues, es recomendable que los



h

residentes de cuarto y quinto afno publiquen, como primer autor, al menos un articulo por ano.
Asimismo, debe colaborar con otras publicaciones a partir del segundo ano de residencia, en

las que figurard como autor segun la labor desarrollada.

Tesis doctoral: hacer una tesis doctoral supone un importante esfuerzo, asi como alcanzar un
importante grado de competencias en el drea de la investigacién. De esta forma, no es exigible
para todos los residentes su inicio durante el periodo de residencia. Sin embargo, aquellos que
demuestren su motivacién y formacién en investigacion, tendréan el apoyo necesario para su

realizacion.

4.9 Supervision del residente. Seguimiento personalizado

La supervision del residente es una actividad fundamental dentro de su formacién. Esta supervisiéon
estad marcada por las directrices recogidas en el documento: “PROTOCOLO DE SUPERVISION DE
RESIDENTES DE UROLOGIA. HM HOSPITALES”

Podemos distinguir dos niveles en cuanto a la supervisién de los residentes: por un lado, la
supervisiéon de todo el proceso formativo; y por otro, la supervisién de las actividades diarias del

residente.
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SUPERVISION DEL PROCESO FORMATIVO
El/los tutor/es de residentes son los responsables de supervisar que el residente adquiera las

competencias necesarias para el ejercicio de la Urologia. Para ello, cuentan con diferentes medios:

Entrevista estructurada: cada 4 meses, se realizard una reunién del residente con su tutor

asignado. En esta entrevista se hara una revision del periodo formativo desde la dltima reunidn,

con propuestas de mejora y objetivos concretos para la siguiente entrevista.

Entrevistas no estructuradas: el contacto entre tutores y residentes es continuo en el dia a dia, con

facilidad para comunicar cualquier aspecto relacionado con la docencia, tanto por parte de los

residentes, como de los tutores.

Encuestas de rotacidn: al finalizar cada rotacién, el residente debe hacer una encuesta que incluye

los aspectos mas relevantes sobre la formacién recibida, asi como la posibilidad de realizar
propuestas de mejora. Estas encuestas de rotacién también se hardn de manera telematica segun
normativa, para informar de las mismas a los organismos competentes en materia de Formacién

Sanitaria Especializada.

Evaluacioén de las rotaciones: cada rotacién debe ser evaluada por un responsable de cada unidad.

En esta evaluacién podemos apreciar la evolucién en cuanto a la adquisicién de competencias
por parte de nuestros residentes y transmitir esta informacién al residente, en las entrevistas

estructuradas.
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SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL RESIDENTE
El proceso formativo del residente es progresivo, de tal manera que, segln progresa
en la adquisicidon de competencias, disminuye el grado de supervisién y aumenta el de

responsabilidad en los procesos que realiza el residente.

La supervisiéon del residente de Urologia se desarrolla en el Protocolo de Supervision de

residentes de Urologia, pero de manera general se establecen tres niveles de supervision:

Nivel 3: Grado de supervision alto o supervisién constante. El residente sélo tiene un
conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas
actividades son realizadas por el personal facultativo de Urologia y observadas/asistidas en su

ejecucion por el residente.

Nivel 2: Grado de supervision medio o supervision directa. El residente tiene suficiente
conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad
de forma independiente. Estas actividades deben llevarse a cabo bajo supervisién directa del

personal facultativo de Urologia.

Nivel 1: Grado de supervision bajo o supervision a demanda. Las habilidades permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacién

directa. El residente ejecuta y después informa. Solicita supervision, si lo considera necesario.

La supervision de los residentes de Urologia debe ser llevada a cabo por los facultativos
especialistas del servicio, en las distintas unidades o dreas en las que desempenan sus

funciones.

Los tutores de residentes son responsables de planificar y colaborar activamente en la
formacién del residente y garantizar el cumplimiento del programa formativo. Por ello, deben ser
informados, en todo momento, de las actividades realizadas por los residentes, por parte de los

facultativos responsables de su supervision.

El grado de supervision, no sélo dependera del ano de residencia, sino también de los
conocimientos y habilidades adquiridas por el residente. Por ello, serd valorado de forma

individual, a partir de la informacidn recogida durante las rotaciones realizadas.
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4.10 Evaluacion del residente.

La evaluacion formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de residencia, ya que
constituye el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacién. Permite evaluar
el progreso en el aprendizaje del residente, medir la competencia adquirida en relacién con los
objetivos establecidos en el programa de formacién de la correspondiente especialidad, identificar
las dreas y competencias susceptibles de mejora, y aportar las sugerencias especificas, para

corregirlas.
Existe una documentacion para la evaluacion del residente compuesta por:

Memoria de Actividades del Residente o Libro del Residente: supone un registro individual de

actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del residente, por lo que, en dicho libro, se
incorporaran los datos cuantitativos y cualitativos que seréan tenidos en cuenta en la evaluacion del

proceso formativo, incluyendo las rotaciones realizadas y la actividad quirdrgica.

Informe de evaluacién formativa: el tutor, como responsable de la evaluacion formativa,

cumplimentara los informes correspondientes para la valoracion del progreso anual del residente en
el proceso de adquisicion de competencias profesionales, tanto asistenciales, como de investigacion

y docencia.



Fichas de evaluacidon de cada rotacidn: valora el nivel de conocimientos y habilidades adquiridos en

cada rotacion, asi como las actitudes del residente, seglin modelo oficial publicado por el Ministerio.

Debe ser cumplimentada por el tutor y por el Jefe de Unidad por la que el residente haya rotado.

Informes de realizacion de actividades complementarias y de Jefes Asistenciales: podran variar la

calificacion de la evaluacién anual, acreditando la realizacion de otras actividades extraordinarias
dentro de la formacion del residente (investigacion, docencia, etc.) o demostrando una destacable
implicacion en las labores del servicio. Toda esta documentacion serd evaluada en la comisién

de evaluacién anual correspondiente. Siguiendo criterios y normativa vigente, se calificaran los
conocimientos, habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los anos que

integran el programa formativo, en los siguientes términos:

A.-Positiva: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han

cumplido los objetivos del programa formativo en el ano de que se trate.

B.-Negativa: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se

han cumplido los objetivos del programa formativo en el ano de que se trate.
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