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1. Infroduccion

El objetivo del presente documento es presentar la Guia del Itinerario
Formativo Tipo (GIFT) para la formacion del Medico Interno Residente (MIR)
de la Especialidad de Urologia en el Hospital Universitario Infanta Leonor
(HUIL).

A su vez, el objetivo de este programa es que el residente adquiera una
formacion especifica que facilite el aprendizaje de la Especialidad de
Urologia en sus facetas tedrica, practica, cientifica y humana.
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2. Hospital Universitario Infanta Leonor

El Hospital Universitario Infanta Leonor (HUIL) forma un complejo asistencial
juntamente con el Hospital Virgen de la Torre (HVT).
Hoy en dia la estructura sanitariac que da cobertura sanitaria al drea de
referencia en la siguiente:

e HUIL
HVT
Centro de Especialidades Periféricas (CEP) ‘Federica Montseny’
Centro de Especialidades Periféricas (CEP) 'Vicente Soldevilla’
Centro de Salud Mental ‘Rafael Alberti’ (Villa de Vallecas)
Centro de Salud Mental ‘Pena Gorbea’ (Puente de Vallecas)
Hospitales de Dia Psiquidtricos para Adultos y Adolescentes ubicados
en el Centro Sanitario Polivalente de Vallecas

Equipos de Atencion Primaria y Zonas Basicas de Salud

C.S. Entrevias C.S. Campo de la Paloma C.S. Buenos Aires

C.S.J. M. Llanos C.S. Rafael Alberti C.S. Ensanche de Vallecas
C.S. Angela Uriarte C.S. Federica Montseny C.S. Cerro Almoddvar

C.S. Vicente Soldevilla C.S. Villa de Vallecas C.S. Alcala de Guadaira
C.S. Martinez de la Riva

El Hospital Universitario Infanta Leonor estd situado en Madrid capital, en el
distrito de Villa de Vallecas, y es un centro de atencidn especializada de
gestion directa del Servicio Madrileno de Salud. Fue inaugurado el 29 de
febrero de 2008.

Atiende a la poblacion de los distritos de Villa de Vallecas y Puente de
Vallecas, asi como a aquellos otros ciudadanos de la region que lo han
elegido en virtud de la Ley de Libre Eleccion Sanitaria de la Comunidad de
Madrid.

Hasta el 30 de junio de 2016 el Hospital Universitario Infanta Leonor funciond
bajo la forma juridica de la Empresa Publica Hospital de Vallecas, y el 1 de
julio de 2016 pasd a ser un centro de atencidn especializada de gestion
directa del Servicio Madrileno de Salud.
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El Hospital Virgen de la Torre (HVT) se integré de forma juridica plena en el
ano 2017. Hoy en dia es un centro de hospitalizacion médica, de corta y
media estancia, de gestion directa del Servicio Madrileno de Salud
(SERMAS). Su actual estructura interna permite centrar su drea de trabajo en
la enfermedad cronica, especialmente la avanzada, en estrecha
coordinacion con el Hospital Universitario Infanta Leonor y con Atencidn
Primaria, facilitando la continuidad asistencial.

La poblacidon de referencia del HUIL es de 305.262 personas segun tarjeta
sanitaria individual (TSl) a fecha 1 de enero de 2018.

2.1. Cartera de Servicios HUIL

Dispone de una cartera de servicios adecuada para un hospital general sin
especialidades de referencia, adaptada a las necesidades y casuistica de
la poblacion asignada, una vez analizada su demanda.

Para las especialidades que no estdn en su cartera cuenta con los servicios
de referencia determinados por el SERMAS (principalmente localizados en el
Hospital General Universitario Gregorio Maranon (HGUGM)).

El HUIL, es un hospital de Nivel Il. En el drea médica, dispone de cardiologia,
digestivo, medicina interna y especialidades, endocrinologia, geriatria,
nefrologia, neumologia, neurologia, reumatologia, oncologia-hematologia,
psiquiatria y rehabilitacion.

En el drea quirdrgica, dispone de cirugia general, dermatologia, ginecologia,
oftalmologia, oforrinolaringologia, fraumatologia y cirugia ortopédica y
urologia.

Cuenta entre sus Servicios centrales con Anestesia, Anatomia Patoldgica,
Diagnostico por Imagen, Farmacia, Laboratorio de Andlisis Clinicos, Medicina
Intensiva y Medicina Preventiva.

Otras dareas de las que dispone el hospital son las de Pediatria-Neonatologia,
Obstetricia, Urgencias y la Unidad de Hospitalizacion A Domicilio (HAD).

El HVT es un Centro médico de corta y media estancia, de apoyo al HUIL,
que atfiende sobre todo a pacientes con enfermedades cronicas, edad
avanzada y un alto grado de dependencia. Dispone de un drea médica
con medicina interna, cuidados paliativos y unidad de estudios del sueno,
hospital de dia médico y rehabilitacion. Y unos servicios centrales con
radiodiagndstico, farmacia y medicina preventiva.
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2.2. Actividad asistencial del Hospital Universitario Infanta Leonor.

HOSPITALIZACION 2016 2017
Ingresos totales 15.530 15.483
Ingresos Urgentes 10.263 11.381
Ingresos Programados 5.267 4.102
Urgencias Totales 127.851 133.284
% Urgencias ingresadas 7.52% 8,07%
SESIONES HOSPITAL DE DiA 2016 2017
Oncolodgico 9.175 9.736
Infeccioso-SIDA 50 40
Geridtrico 0 0
Psiquiatrico 7.555 7.425
Otros Médicos 17.267 16.929
Quirurgico 6.673 7.534
DIALISIS (pacientes/mes) 2016 2017
Hemodidlisis en el hospital 86 89
Hemodidlisis en centros concertados 25 34
HOSPITALIZACION A DOMICILIO 2016 2017
NUmero de ingresos 404 474
Estancia Media 11,39 11,81
Altas 398 468
ACTIVIDAD OBSTETRICA 2016 2017
Partos por via vaginal 1.709 1.695
Cesdreas 443 383
% Cesdreqas 20,59% 18,43%
ACTIVIDAD QUIRURGICA 2016 2017

Intervenciones quirdrgicas programadas
con hospitalizacion

Intervenciones quirdrgicas ambulantes
programadas, realizadas en el quirdéfano

Intervenciones quirdrgicas urgentes  con
hospitalizacion

Intervenciones quirdrgicas urgentes ambulantes 30 158
Oftros procesos quirdrgicos  ambulatorios
realizados fuera de quirdéfano

Intervenciones quirdrgicas suspendidas 689 606

3.258 3.045

8.557 8.480

1.860 1.997

9.009 8.943
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Tiempo disponible de quirdéfano (horas/mes) 1.528,25 1.537,92
Tiempo utilizado de quiréfano (horas/mes) 1.055,75  1.059,75
Rendimiento quirdrgico (% ocupacion quirdrgical) 69,08% 68,91%

2.3. Actividad docente en el Hospital Universitario Infanta Leonor.
2.3.1. Docencia pregrado

El Hospital inicia su colaboracion con la Universidad Complutense de Madrid
(UCM) el 10 de febrero de 2011 y partir de este momento pasa a
denominarse Hospital Universitario Infanta Leonor.

El 01/01/2014 se estipula un convenio para la participacion del Hospital en la
formacion practica de los alumnos de la Universidad Politécnica de Madrid
(UPM) del Grado de Ingenieria Biomédica, asi como la colaboracion con el
profesorado de las titulaciones implantadas en esta Universidad que resulten
de interés mutuo.

2.3.2. Docencia postgrado:

- Formacion de Meédicos Internos Residentes (MIR) de: Cirugia
Ortopédica y Traumatologia, Pediatria, Medicina del Trabajo, Preventiva y
Salud Publica, Alergia, Dermatologia y Medicina de Familiar y Comunitaria.

- En 2018 se anade Otorrinolaringologia.

- Formacion de Enfermeras Internas Residentes (EIR) asignadas a la
Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria.

- Se colabora con la UCM en el Mdster de Psicooncologia.
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3. Servicio de Urologia

El Servicio de Urologia en la actualidad cuenta con 1 Jefe de Servicio, Un
jefe de Seccidn y 12 médicos de plantilla que reparten su actividad entre las
distintas unidades del HUIL asi como el CEP Vicente Soldevilla.
El Servicio desde su inicio se dividid en unidades funcionales. Hay varias
unidades funcionales que por sus caracteristicas estdn al cargo de un
médico de plantilla responsable de las mismas:

- Unidad de Uro-Oncologia

- Unidad de patologia prostatica

- Unidad de Litiasis

- Unidades de Andrologia

- Unidad de Urologia funcional y Urodindmica

Las unidades son compartidas por al menos 2-3 médicos del servicio que se
orientan mds hacia una determinada rama de la especialidad, pero sin
descartar el resto.

Bdsicamente las unidades se dividen en:
1-Urologia general

2-Urooncologia

3-Litiasis, Litotricia y endourologia
4-Hospitalizacion

5-Urologia funcional y Urodindmica
6-Andrologia

7-Patologia prostatica

3.1. Recursos humanos.

Jefe de Servicio:
Dr. Victor Manuel Carrero Lopez

Facultativos Especialistas de Area:
Dr. Javier Cambronero Santos

Dr. Javier Amalio Feltes Ochoa
Dra. Sara Monasterio Gallego
Dra. Laura Diez Sicilia

Dra. Sonia Pérez Gonzdlez

Dr. Gonzalo Romero Barroso

Dra. Virginia del Rosario Rodriguez
Dr. Ignacio Alcojor Ballesteros
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Dra. Ana Teresa Roberto Alcacer

Dr. Carlos Pascual Mateo

Dr. Juan Gabriel Huertas Pena

Dra. Claudia Victoria Vivanco Lopez-Munoz

3.2. Recursos fisicos.

El Servicio de Urologia estd dividido en varias dreas funcionales, la mayoria
dentro de la estructura del edificio, y una consulta en el CEP de Vicente
Soldevilla.

Actualmente el servicio estd dividido en varias dreas:

1. Area de Consultas: satélite C, color rojo, planta primera. En ella estdn
dispuestos 4 despechos de consulta polivalentes, una sala para la consulta
de enfermeria, 1 despacho donde se pasa la consulta de urodindmica y
donde se realizan los ensayos clinicos, y una sala de reuniones donde se
realizan las sesiones clinicas y ofras reuniones y suele ser ocupada por los
médicos de planta para la revision de esta. Abarca las consultas numeradas
desde la nUmero 66 a 69. La niUmero 65 es la sala de ensayos y la 64 la sala
de reuniones. La sala 70 en es la consulta de enfermeria.

Se encuentran situadas en la sala de espera numero 16 del hospital.

2. Area de endoscopia: situada en el drea comUn donde se encuentran
el resto de las exploraciones endoscopicas. Hay una sala para realizar las
mismas (consulta 100), y otra sala para la realizacion de las instilaciones por
parte de enfermeria (consulta 99). Asimismo, en esta drea existen cuartos
auxiliares para almacen de material, una sala de esterilizacion de
endoscopios con 4 lavadoras y la sala 106 de recuperacion de
procedimientos bajo sedacion.

3. Bloque quirdrgico: planta 1% bloque A, azul. Disponemos de los
quirdfanos 7 y 9. Un total de 7/8 quirdfanos semanales ademds de la
actividad quirdrgica en turno de tarde en situaciones concretas. Ambos
quirdfanos 7 y 9 estdn preparados para cirugia abierta, endourologia y
laparoscopica.

4, CEPs: Centro de especialidades periférico, donde se dispone de un
despacho para consultas de Urologia General. Actualmente solo se pasa
consulta en el centro de Vicente Soldevilla.

5. Quiréfano ambulante: un quiréfano ambulante en la zona de
consulta, planta baja satélite rojo. Se usa a tiempo completo los lunes,
donde se realizan cirugias con anestesia local (vasectomias, fimosis...) y los
miércoles para realizar biopsias y planimetrias prostaticas.

6. Area de despachos: situado en la planta baja, satélite F verde. En esa
zona se encuentra el despacho del jefe de servicio (despacho 1.22) y una
sala de trabajo para los médicos adjuntos (despacho 1.23).
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7. Area de Hospitalizacién: El drea de hospitalizacion se encuentra situada
en planta 2 de los satélites E y F. Se trata de habitaciones individuales, con
posibilidad de desdoblar en 2 de acuerdo con la demanda.

3.3. Dotacion tecnolégica

Camas Instaladas 367 367
QUIROFANOS 2016 2017
Quiréfanos Instalados 13 13
OTRAS INSTALACIONES 2016 2017
Paritorios 8 8
Locales de consulta en el hospital 116 116
Locales de consulta en CEP 33 33
PUESTOS HOSPITAL DE DiA 2016 2017
Oncolégico 12 12
Infeccioso-SIDA 4 4
Geridtrico

Psiquidtrico 16 16
Oftros Médicos 36 36
Quirdrgico 21 21
HEMODIALISIS 2016 2017
NUmero de puestos 23 23
DIAGNOSTICO POR IMAGEN 2016 2017
Mamégrafos 4 4
TAC 1 1
RMN 1 1
Ecografos Servicio. Radiodiagnéstico 13 12
Ecoégrafos Servicio Cardiologia 4 4
Ecografos Otros Servicios 25 25
Sala convencional de Rayos X 11 12
Telemando 3 3

Tomografia por emisidon de positrones
Acelerador lineal
Equipo de cobaltoterapia
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Planificador

Simulador

Gammacdmara

Litotriptor

Angioégrafo digital

Sala de hemodindmica

Equipos Radiologia Intervencionista 1 1

Cuentan con 2 torres de laparoscopia Storz de alta definicion.

La dotacion y equipamiento es el de un quiréfano de alto nivel, sin llegar a
ser un quirdfano inteligente.

Contamos con dotacion completa de fungible (sondas, catéteres...) e
instrumental con cajas para cirugia abierta (cistectomia/nefrectomia,
prostata, cirugia menor, cirugia de incontinencia urinaria, cirugia de uretra),
cajas de laparoscopia, resectores, opticas para resectoscopio, dpticas para
laparoscopia de 0 y 30° pinzas auxiliares, nefroscopio, material para
nefrostomia percutdnea, ureteroscopios rigidos, ureteroscopio flexible.

Desde el punto de vista de aparataje: electrobisturis Valleylab Force FX,
Ligasure, electrobisturi bipolar, Iaser Holmium 15 w para fragmentacion de
cdlculos, Lithoclast...

Ademds, cuenta con un equipo de ldser verde modelo XPS de la casa
AMS/Boston para la fotovaporizacion prostdtica.
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4. Especialidad de Urologia

La Urologia es una especialidad médico-quirdrgica que se ocupa del
estudio, diagndstico y tratamiento de las afecciones 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.

Como tal especialidad, la Urologia tfiene su propedéutica, semiologia,
nosologia y procedimientos especificos diagndsticos y terapéuticos,
quirdrgicos, endoscopicos y por medios fisicos.

Una vision integral de la Urologia incluye las siguientes dreas: Andrologia,
Urolitiasis, Endourologia, Oncologia, Urologia funcional femenina vy
Urodinamica, Uropediatria, Trasplante Renal y Urologia General que estudia
el resto de las entidades nosoldgi cas.

Para atender a estas variadas patologias, la Urologia tiene procedimientos
diagndsticos que le son comunes a otras muchas especialidades y ofros que
le son especificos, y cuya realizacion conlleva compromisos de aprendizaje y
dedicaciéon no inferiores a los relacionados con los procedimientos
terapéuticos.

El campo de actuaciéon de la especialidad puede definirse por patologias y
por organos:

-Por patologias: trastornos de la miccion (incontinencia, retencion de oring,
miccion dolorosa), de la insuficiencia renal, aguda y crénica, de la
hipertension nefrdgena vasculorrenal y adrenal, de la criptorquidia, genitales
ambiguos e intersexo, infertilidad y subfertiidad en el vardon, disfunciones
eréctiles.

-Por organos: gldndulas suprarrenales, rindn, retroperitoneo, uréter, vejiga,
vesiculas seminales, prostata, uretra, genitales masculinos (pene, testiculos,
epididimos, deferente y patologia de vecindad).
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5. Programa de la especialidad

El programa formativo de la Especialidad de Urologia fue desarrollado por la
Comision Nacional de la Especialidad (CNE) de Urologia y posteriormente
verificado por el Consejo Nacional de Especialidades Médicas. Fue
publicado en el Boletin Oficial del Estado (BOE) el 9 de Octubre de 2006
(ORDEN SCO/3358/2006, de 9 de octubre, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Urologial).

En esta Orden estdn publicados lo objetivos formativos especificos y tedricos.
Los objetivos formativos especificos comprenden una formacion tanto
tedrica como practica.

Formacion practica por objetivos

1. Examen del enfermo uroldgico
1.1 Examen fisico, inspeccidn, palpacidén, percusién, tfransiluminacién
en Urologia. Tacto prostdtico. Examen de los ge nitales.
1.2 Examen de la orina. Investigaciones macroscépicas. Bioquimica
urinaria. Investigacién del sedimento urinario.
1.3 Examen de la uretra. Cateterismo y calibraciéon uretral.

2 Procedimientos endoscopicos uroldgicos diagndsticos
2.1 Uretrocistoscopia.
2.2 Cateterismo ureteral.
2.3 Ureterorrenoscopia transvesical y percutdnea.

3 Procedimientos bidpsicos en urologia
3.1 Biopsias externas.
3.2 Biopsia prostdtica.
3.3 Biopsia testicular.
3.4 Biopsia renal.
3.5 Biopsia vesical.

4 Procedimientos radiograficos uroldgicos
4.1 Urografia intfravenosa.
4.2 Cistouretrografia.
4.3 Pielografia anterégrada y retrégrada.
4.4 Uretrografia retrégrada.
4.5 Seminografia y vasografia.
4.6 Cavernosografia y genitografias.
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5 Procedimientos ecogrdficos uroldgicos
5.1 Ecografia abdominal.
5.2 Ecografia endocavitaria (transuretral y transrectal).

6 Cirugia uroldgica
6.1 Cuidados pre, peri y postoperatorios.
6.2 Principios de la anestesia urolégica.
6.3 Fundamentos de los instrumentos para la cirugia uroldégica y su aplicacion
técnica.
6.4 Principios de los procedimientos uroldgicos quirdrgicos.
6.5 Indicaciones, confraindicaciones, complicaciones, segui miento
y evaluacion de los procedimientos quirlrgicos.
6.6 Retroperitoneo:
Cirugia de la fibrosis retroperitoneal.
Cirugia de los tumores retroperitoneales.
Linfadenectomia retroperitoneal, respetando los nervios.
Suprarrenales.
Cirugia de los tumores suprarrenales.
Pediculo renal.
Vasos renales y trasplante renal.
Cirugia de los vasos renales.

7. Rifdn
7.1 Principios de los procedimientos quirlrgicos renales.
7.2 Nefrectomia simple.
7.3 Nefrectomia parcial.
7.4 Nefrectomia radical.
7.5 Nefroureterectomia
7.6 Operaciones sobre los quistes renales.
7.7 Nefrostomia abierta.
7.8 Cirugia de la litiasis renall.
7.9 Cirugia de la unién ureteropiélica (pieloplastias y colicoplastias).
7.10 Cirugia de los traumatismos renales.
7.11 Procedimientos percutdneos y endoscopicos renales (drenagjes, tratamiento de
los quistes, tratamiento de la litiasis, fratamiento de la obstruccién de la unién uretero
piélica y fratamiento de tumores).

8 Uréter
8.1 Implantacién del uréter en la vejiga.
8.2 Implantacién del uréter en vejiga en circunstancias especiales (pexia, psoas y
colgajo vesical).
8.3 Manejo quirdrgico del megauréter, reflujo y ureterocele.
8.4 Cirugia de las estenosis intrinsecas y extrinsecas ureterales.
8.5 Cirugia de la litiasis ureteral.
8.6 Cirugia del trauma ureteral.
8.7 Ureterostomia y ureterostomia cutdnea.
8.8 Transuretero-ureterostomia.
8.9 Ureteroplastias y sustitucidn ureteral.
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8.10 Ureterectomia.

8.11 Derivacién ureterointestinal (ureterosigmoidostomia, derivacién
urétero-cutdneaq, derivacion urinaria continente y desderivacion).
8.12 Procedimientos endoscdpicos y percutdineos sobre el uréter
(drendgje, fratamiento de la litiasis ureteral y estenosis).

9 Vejiga
9.1 Cistostomia, cistotomia y vesicostomia cutdnea.
9.2 Cirugia de la ruptura vesical.
9.3 Cistectomia parcial.
9.4 Cistectomia parcial y radical.
9.5 Cirugia de los diverticulos vesicales.
9.6 Cirugia de las fistulas vesicales.
9.7 Cistoplastia de reduccion.
9.8 Diseccidon de los ganglios pélvicos.
9.9 Uso de segmentos intestinales.
9.10 Cirugia de la extrofia vesical.
9.11 Procedimientos endoscdpicos y percutdneos sobre la vejiga
(drenagje, fratamiento de los tumores vesicales, fratamiento de la litiasis
vesical y de los diverticulos vesicales). Ciru gia vesical endoscédpica.

10 Uretra y cuello vesical
10.1 Uretrotomia y uretrorrafia.
10.2 Tratamiento quirdrgico de los diverticulos uretrales.
10.3 Tratamiento quirlrgico de las fistulas uretrovaginales.
10.4 Tratamiento del cistocele.
10.5 Cervicouretroplastias.
10.6 Reconstruccién uretral.
10.7 Tratamiento de la incontinencia femenina mediante técni cas
de suspension.
10.8 Prétesis artificiales esfinterianas.
10.9 Uretrectomia.
10.10 Procedimientos endoscdpicos de la obs truccion.

11 Cuello vesical masculino y préstata
11.1 Cirugia abierta del cuello vesical incluyendo las plastias Y-V.
11.2 Tratamiento de las fistulas.
11.3 Adenomectomia suprapubica y retropUbica.
11.4 Prostatectomia radical mds linfadenectomia.
11.5 Prostatectomia perineal y adenomectomia perineal.
11.6 Cirugia de la incontinencia masculina, incluyendo protesis
arfificiales.
11.7 Procedimientos endoscdpicos, cirugia endoscdpica del adenoma
de préstata, de la fibrosis del cuello vesical, del carci noma prostdtico
y de la incontinencia.
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12. Uretra masculing

12.1 Cirugia de la estenosis meatal.

12.2 Uretrotomia y uretrostomia.

12.3 Cirugia de las fistulas uretrales.

12.4 Cirugia del traumatismo uretral.

12.5 Cirugias de las estenosis uretrales.

12.6 Uretroplastias y sustituciones uretrales.
12.7 Diverticulectomia uretral.

12.8 Cirugia del hipospadias y del epispadias.

13 Incontinencia masculina y femenina.

13.1 Procedimientos para la incontinencia masculina.
13.2 Procedimientos para la incontinencia femenina.

14 Ciruqgia transuretral

14.1 Cirugia transuretral de la préstata.

14.2 Cirugia transuretral vesical.

14.3 Cirugia transuretral de la uretra (uretrotomias).

14.4 Litotricia vesical.

14.5 Manejo endoscdpico de los cdlculos uretrales y ureterales.
14.6 Quimioterapia endovesical.

14.7 Ureteropieloscopia y ureteropielotomia transuretral.

15 Testiculos
15.1 Orquiectomia radical.
15.2 Orquiectomia subcapsular.
15.3 Orquiopexia.
15.4 Cirugia del testiculo infraalbdominal.
15.5 Cirugia del hidrocele.
15.6 Cirugia del frauma testicular.
15.7 Prétesis testiculares.
15.8 Cirugia del varicocele.

16 Epididimo vy deferente

16.1 Epididimectomia.

16.2 Cirugia de los quistes epididimarios.
16.3 Vasoepididimostomia.

16.4 Vasectomia.

16.5 Vaso-vasostomia

17 Pene
17.1 Circuncision.
17.2 Cirugia del trauma peneano.
17.3 Cirugia del priapismo.
17.4 Cirugia de la curvatura del pene.
17.5 Cirugia de la enfermedad de la Peyronie.
17.6 Carcinoma del pene (tfratamiento de los tumores primarios
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de las afectaciones regionales y de las recurrencias fumorales).
17.7 Tratamiento de la balanitis xerdtica obliterante.

17.8 Tratamiento de los condilomas acuminados.

17.9 Prétesis peneanas.

17.10 Reconstitucion peneana.

17.11 Intersexo y cirugia transexual.

18 Linfadenectomias.
18.1 Bilateral y retroperitoneal.
18.2 En los tumores peneanos vy testiculares.

19 Tratamiento de las complicaciones quirdrgicas

20 Técnicas especiales en Urologia. Principios, fundamen tos técnicos,
indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de los siguientes
procedimientos:

20.1 Cateterismo y dilataciones.

20.2 Fulguracién y electrocoagulacion.

20.3 Ldser, indicaciones especificas en Urologia.

20.4 Hipertermia.

20.5 Criocirugia uroldgica.

20.6 ES.W.L.

20.7 Microcirugia.

20.8 Técnicas endo-uroldgicas.

20.9 Laparoscopia.
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6. Rotaciones

La Formacién del MIR de Urologia comprende un periodo de 5 anos durante
los cuales el residente va rotando por distintas Areas del Servicio de Urologia,
asi como por otras Especialidades tanto del propio Hospital como de otros
Centros hospitalarios (rotaciones externas).

A lo largo de este periodo el medico residente va adquiriendo distintas
responsabilidades tanto clinicas como quirdrgicas. Asimismo, debe adquirir
un nivel creciente

El programa de rotaciones que se expone se corresponde con un residente
fipo en el servicio de Urologia de nuestro centro. Sin embargo, este
programa puede modificarse segun las caracteristicas de cada residente,
dentro de su programa individualizado de formacion (PIF).
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El cronograma de rotaciones es el detallado en la siguiente tabla

Rotacion Duracion
Primer ano Urologia 4 meses
Cirugia General 6 meses
Nefrologia 2 meses
Segundo aio Urologia 12 meses:
e Hospitalizacion
e Endoscopias
e Unidad de Prostata
e Andrologia
Tercer ano Urologia 10 meses:
e Urologia general
e Litiasis
e Urologia Oncoldgica
Cirugia vascular 2 meses
Cuarto ano Urologia 10 meses:
e Urologia general
e Funcional y Urodindmica
e Urologia oncoldgica
2 meses
Cirugia pediatrica
Quinto ano Urologia 6 meses
Trasplante 2 meses
Rotacion libre 2 meses
Urologia 2 meses
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6.1. Competencias

PRIMER ANO

Urologia (4 meses)

» Acogida del residente en el Servicio de Urologia.

= Conocer el funcionamiento y estructura del Servicio de Urologia.

= Conocer el funcionamiento y estructura del Hospital asi como sus
instalaciones.

= Funcionamiento del Area de Consultas y de Hospitalizacion.

»  Aprendizaje del sistema informdtico.

= Conocer las responsabilidades propias y asi como la resposabilidad del
resto de miembros del Servicio.

* Manejo de la patologia uroldgica mads sencilla.

* Manejo de la patologia uroldgica urgente mas habitual.

* Aprender a readlizar una historia clinica adecuada (anamnesis y
exploracion fisical).

* Aprender a desenvolverse en el ambiente quirirgico, asi como el
lavado quirdrgico de manos.

* Redlizacion de procedimientos uroldgicos sencillos: sondaje vesical,
cambio de catéteres

* Rotacion por la Unidad de Cirugia Menor Ambulatoria para el
aprendizaje y ayudantia de procedimiento quirdrgicos bajo anestesia
local (ecografia transrrectal, circuncision, frenulectomiaq,
vasectomias...)

Cirugia General y Aparato Digestivo (6 meses).

* Integracidn dentro del equipo de trabajo de Cirugia General y
Aparato Digestivo.

» Asistencia y participacion en las sesiones clinicas de Cirugia.

* Pase de visita de los pacientes ingresados en el drea de
Hospitalizacion.

= Adquisicion de los conocimientos tedricos bdsicos del manejo del
paciente de Cirugia General y Aparato Digestivo.

» Realizacion de historias clinicas, solicitud de pruebas complementarias,

» diagndstico diferencial e indicaciones de tratamiento.

* Integracién en el programa de guardias de Cirugia General.

* Aprender la preparacion de un paciente para un procedimiento
quirdrgico.

* Redlizacion de procedimientos de cirugia local: drenaje de
colecciones,
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extirpacion de quistes, etc.

Curas de heridas

Ayudantia en procedimientos quirdrgicos abiertos y laparoscopicos.
Conocimiento de los fundamentos de la actividad quirlrgica.
Aprendizaje de las distintas técnicas de cierre de pared abdominal.
Aprendizaje de las distintas técnicas de incision abdominal.
Aprendizaje de los principios en el manejo quirdrgico intestinal.
Curas de herida.

Aprender el manejo de los distintos tipos de drenagje.

Manejo de abdomen agudo quirdrgico.

Readlizacion de apendicectomias no complicadas vy  ofros
procedimientos de baja complejidad.

Nefrologia (1 mes).

Participacion en las labores asistenciales de la Unidad de Nefrologia
especialmente en las dreas de hospitalizacion y partes de
interconsulta.

Asistencia a las sesiones clinicas de Nefrologia.

Valoracion del paciente nefroldgico: historia clinica, pruebas de
laboratorio.

Adquisicion de los conocimientos tedricos y prdcticos bdsicos del
manejo del paciente nefroldgico.

Aprender el manejo bdsico de fluidos y del balance hidroelectrolitico y
dcido-base.

Aprender a identificar y manejar las alteraciones hidroelectroliticas
mas frecuentes

Diagnodstico y manejo del fracaso renal agudo.

Manejo de la poliuria desobstructiva.

Radiodiagndstico (1 mes).

Adquisicion de los conocimientos tedricos y prdcticos bdsicos del
diagndstico por imagen en Urologia.

Asistencia a las sesiones del servicio de Radiologia.

Integracion en la Unidad de abdomen del Servicio de Radiologia.
Interpretacion de pruebas de imagen especificas del drea
genitourinaria (TC, urografia, uretrocistografia, RMN).

Actividad quirdrgica

Ayudantia en procedimientos quirlrgicas en Cirugia Menor
Ambulatoria
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Ayudantia en procedimientos quirdrgicos endoscopicos mas
frecuentes: cateterismo ureteral, nefrostomia percutdneaq,
ureterorrenoscopias, resecciones transuretrales.

Ayudantia en cirugia escrotal.
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SEGUNDO ANO

Hospitalizacion

Visita médica a los pacientes hospitalizados.

Informacion a paciente y familiares

Desarrollo de evolutivos

Prescripcion de fratamientos médicos y de cuidados a los pacientes
hospitalizados segun la evidencia disponible.

Adquirir criterios para decidir un alta médica adecuada
Elaboracién de informes de alta médica segun los estdndares
marcados por la Comision de Historias Clinicas del HUIL

Cura de heridas

Aprender el manejo de los catéteres uroldgicos (sondajes uretrales,
cistostomias suprapuUbicas, drenajes catéteres ureterales, sondas de
nefrostomias...)

Aprender a identificar, prevenir y manejar las complicaciones de los
postoperatorios quirdrgicos.

Atender los Partes de Interconsultas generados por otros Servicios del
Hospital.

Presentacion de los casos programados para cirugia y aquellos que
requieren discusion en sesion clinica.

Manejo de la patologia urolégica urgente. Decision sobre el ingreso
hospitalario o manejo ambulatorio. Diagndstico y Tratamiento.

Endoscopias

Aprendizaje de las técnicas uroldgicas endoscopicas: uretroscopias,
uretrocistoscopias, sondaje vesical, cistostomias suprapubicas...

Unidad de Prostata.

Diagnostico y Manejo de las patologia prostaticas benignas:
Prostatitis agudas y cronicas / sindrome de dolor pélvico cronico.
HBP

Etiologia, patogenia, fisiopatologia.

Diagnostico:

Tratamientos médicos.

Tratamientos quirdrgicos: técnicas, indicaciones y complicaciones.

Unidad de Andrologia.

Diagnodstico y manejo de las principales patologias de esta Unidad
Disfuncion eréctil

Incurvacion de pene: congenita y adquirida

Hipogonadismos

Infertilidad masculina
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» Trastornos de la ereccion, eyaculatorios y de la libido

Procedimientos quirdrgicos
» Realizacion de procedimientos de Cirugia Menor Ambulatoria

» Readlizacion de procedimientos de cirugia escrotal.

* Readlizacion de Cirugia Oncologia Testiculo

» Readlizacion de procedimientos endoscopicos: cateterismo ureteral,
ureterorrenoscopia, uretrotomias, RTU vejiga.

=  Ayudantia en Cirugia Pélvica (prostata y vejiga) NO oncoldgica
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TERCER ANO

Unidad de Litiasis

Formacion tedrica en litiasis: etiologia, patogenia, fisitopatologia
Diagndstico de la litiasis: clinica, estudio metabdlico, indicacion de las
pruebas

de imagen.

Tratamientos médicos de la litiasis

Eleccion del tfratamiento quirdrgico: derivaciones urinarias,
ureterrenosocopia semirigida, ureterrenosocopia flexible,
nefrolitotomia percutanea, procedimientos laparoscopicos,
procedimientos a cielo abierto.

Indicaciones de LEOC

Unidad de Uro-Oncologia

Cdncer Renal:

Etiologia, patogenia, oncogenesis y biologia del cAncer renal.
Métodos diagndsticos del cdncer renal

Correcta interpretacion de métodos de imagen

Estadificacion y clasificacion de pacientes con cdncer renal
Opciones terapéuticas quirdrgicas en cancer renal.
Conocimiento de los farmacos mas utilizados en el cancer renal
metastasico

Cadncer Urotelial (pelvis renal, ureter y vejiga)

Etiologia, patogenia, oncogenesis y biologia del cdncer urotelial.
Diagnostico y estadificacion del cancer urotelial.

Conocimiento de los factores prondsticos del carcinoma urotelial y
su aplicacioén prdactica

Criterios para la eleccion del tratamiento quirdrgico mas
adecuado: indicaciones, técnicas y complicaciones.
Conocimiento de los tratamiento endovesicales en el cdncer de
vejiga: quimioterapia endovesical e inmunoterapia vesical;
indicaciones, técnica y complicaciones (y su manejo)

Criterios clinicos y patoldgicos en cdncer de vejiga para la
identificacion de pacientes que sean candidatos a tfratamiento
radical frente a preservacion vesical.

Conocimientos tedricos de las diferentes alternativas de sustitucion
vesical

Conocimiento sobre las diferentes técnicas de linfadenectomia
pélvica

Conocimiento de las alternativas en el manejo de los tumores de la
via urinaria alta

Conocimiento del manejo postoperatorio de las técnicas de
derivaciéon urinaria
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= Conocimiento de los esquemas mds habituales de quimioterapia
empleados en cdncer de vejiga

Servicio de Cirugia Vascular: rotacion externa

Aprendizaje de la exploracion fisica de un paciente con patologia
vascular

Aprendizaje de las indicaciones e interpretacion de las pruebas
diagndsticas mdas habituales en patologia vascular

Indicaciones de las maniobras endovasculares mas habituales, fanto
diagndsticas como terapéuticas

Indicaciones de las cirugias mds habituales en cirugia vascular.
ldentificar y manejar las complicaciones vasculares mds habituales:
lesiones iatrogénicas arteriales y venosas.

Maniobras bdsicas de cirugia vascular.

Procedimientos quirdrgicos:

Realizacion de procedimientos de Cirugia Menor Ambulatoria
Realizacion de procedimientos de cirugia escrotal.

Realizacion de procedimientos endoscopicos simples: cateterismo
ureteral, ureterorrenoscopia, uretrotomias, RTU vejiga.

Realizacion de procedimientos endoscopicos complejos: RIRS
Realizacion de procedimientos de Cirugia Pélvica (prostata y vejiga)
NO oncoldgica

Ayudantia en procedimientos Cirugia Androlégica

Ayudantia en procedimientos Cirugia de la Uretra

Ayudantia en procedimientos Cirugia Funcional y Femenina:
incontinencia y prolapso genital femeninos.

Ayudantia en Cirugia Oncologia Pene y uretra.

Asistencia en procedimientos quirdrgicos retroperitoneo.

Asistencia en procedimientos quirdrgicos complejos.

Asistencia a Cirugia Laparoscoépica (segundo ayudante)
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CUARTO ANO

Urologia General

Consulta Urologia General:

Historia clinica urolégica y exploracion en patologia general uroldgica.
Conocer el diagndéstico y manejo de la patologia uroldgica mds
frecuente enviada al Especialista general (HBP, infecciones tracto
urinario, infecciones especificas del tracto urinario, obstruccion
urinaria, litiasis, patologias del tracto urinario).

Uso racional de las pruebas complementarias: analitica, estudios de
imagen, pruebas endoscopicas.

Uso racional de la prescripcion médica.

Conocer los protocolos asistenciales del Servicio segun patologia.
Aprender las indicaciones quirdrgicas conociendo las opciones en
cada patologia, sus riesgos quirdrgicos y complicaciones y los
beneficios esperables.

Urologia Funcional y Urodindmica

Formacion tedrica en patologia funcional del fracto urinario inferior.
Anamnesis y exploracion fisica en consultas de Urodindmica.
Interpretacion de estudios urodindmicos.

Diagnodstico y fratamiento de la incontinencia urinaria femenina:
esfuerzo, urgencia y mixta, segun guias clinicas

Diagnostico y tratamiento de la incontinencia urinaria masculina
Diagnostico y tratamiento de la patologia de uretra

Diagndstico y tratamiento de la vejiga neurdgena. Tratamiento
farmacoldgico,

indicaciones de autocateterismos, enfrenamiento vesical, biofeed-
back,

administracion intravesical de botox...

Diagnostico y  tratamiento del sindrome de dolor vesical-cistitis
intersticial

Diagnostico y tratamiento del prolapso de érganos pelvianos

Urooncologia:

Cdncer de prostata
» Efiologia, patogenia, oncogenesis y biologia del cancer de
prostata.
= Diagnostico y estadificacion del cdncer préstata.
= Conocimiento de los factores prondsticos y su aplicacion
prdctica
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= Criterios para la eleccion del fratamiento quirdrgico mds
adecuado: indicaciones, técnicas y complicaciones.
* Manejo del Cancer de Préstata:
= tumores organoconfinados
» |ocalmente avanzados
= afectacion ganglionar
= diseminaciéon a distancia
* Manejo de las recidivas clinicas y biogquimicas
* Tratamiento hormonal del cdncer de prostata
* Manejo de fumores Hormonoresistentes
= Tratamiento paliativo y de soporte

Cdncer de testiculo, pene vy uretra

» Efiologia, patogenia, oncogenesis y biologia del Cancer de
testiculo, pene y uretra

= Diagnostico y estadificacion del Cancer de testiculo, peney
uretra.

= Conocimiento de los factores prondsticos y su aplicacion
prdctica

= Criterios para la eleccion del fratamiento quirdrgico mds
adecuado: indicaciones, técnicas y complicaciones.

= Esquemas quimioterdpicos mas comunes en cancer de testiculo

* Manejo del postoperatorio de la cirugia de cancer de pene 'y
testiculo.

Cirugia Pedidtrica: rotacion externa

Formacion tedrica en patologia uroldgica en la infancia.
Participaciéon en la actividad quirirgica como ayudante/cirujano en el
quiréfano de Urologia Infantil.

Procedimientos quirdrgicos

Realizacion de procedimientos de Cirugia Menor Ambulatoria
Realizacion de procedimientos de cirugia escrotal.

Realizacion de procedimientos endoscopicos simples: cateterismo
ureteral, ureterorrenoscopia, uretrotomias, RTU vejiga.

Realizacion de procedimientos endoscopicos complejos: RIRS
Realizacion de procedimientos de Cirugia Pélvica (prostata y vejiga)
NO oncoldgica

Realizacion de procedimientos Cirugia Androldgica sencilla
Realizacion de procedimientos Cirugia de la Uretra sencilla

Realizacion de procedimientos Cirugia Funcional y Femenina:
incontinencia y prolapso genital femeninos.

Realizacion de Cirugia Oncologia Pene y uretra
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Ayudantia en procedimientos de Cirugia Pélvica (préstata y vejiga)
oncoldgica: prostatectomia radical, cistectomia radical,
linfadenectomia inguinal.

Ayudantia en procedimientos percutdneos renales.

Ayudantia en procedimientos quirirgicos complejos.

Ayudantia en Cirugia Laparoscopica



GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO

QUINTO ANO

Urologia
Consulta Urologia General

Historia clinica urolégica y exploracion en patologia general uroldgica.
Conocer el diagndéstico y manejo de la patologia uroldgica mds
frecuente enviada al Especialista general (HBP, infecciones tracto
urinario, infecciones especificas del tracto urinario, obstruccion
urinaria, litiasis, patologias del tracto urinario).

Uso racional de las pruebas complementarias: analitica, estudios de
imagen, pruebas endoscopicas.

Uso racional de la prescripcion médica.

Conocer los protocolos asistenciales del Servicio segun patologia.
Aprender las indicaciones quirdrgicas conociendo las opciones en
cada patologia, sus riesgos quirdrgicos y complicaciones y los
beneficios esperables.

Transplante Renal: rotacion externa.

Durante la rotacion externa el MIR asistird a la consulta de revision de
transplante renal durante 2 semanas.

En este caso es de especial interés que el MIR sea integrado en el
equipo de fransplante del centro de referencia de manera que pueda
asistir a las intervenciones de extraccion e implante de los injertos
renales para lo cual deberd permanecer en alerta y poder asi
desplazarse al centro cuando se vayan a realizar dichos
procedimientos.

Rotacion libre

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 formacion de nuestros residentes en
técnicas no disponibles en nuestro centro.

Procedimientos Quirdrgicos

Realizacion de procedimientos de Cirugia Menor Ambulatoria
Realizacion de procedimientos de cirugia escrotal.

Realizacion de procedimientos endoscopicos simples: cateterismo
ureteral, ureterorrenoscopia, uretrotomias, RTU vejiga.

Realizacion de procedimientos endoscopicos complejos: RIRS
Realizacion de procedimientos de Cirugia Pélvica (prostata y vejiga)
NO oncoldgica

Realizacion de procedimientos Cirugia Androldgica sencilla
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Realizacion de procedimientos Cirugia de la Uretra sencilla

Realizacion de procedimientos Cirugia Funcional y Femenina:
incontinencia y prolapso genital femeninos.

Realizacion de Cirugia Oncologia Pene y uretra

Realizacion de procedimientos de Cirugia Pélvica (prostata y vejiga)
oncoldgica: prostatectomia radical, cistectomia radical,
linfadenectomia inguinal.

Realizacion de procedimientos percutdneos renales.

Ayudantia en procedimientos quirirgicos complejos.

Realizacion de Cirugia Laparoscopica (nefrectomia, prostatectomia
radical)
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7. Atencidon continuada (Guardias)

Durante los 5 anos que dura el periodo formativo del MIR de Urologia, éste
debe llevar a cabo guardias de presencia fisica.

El MIR de Urologia realizard entre 5y 6 guardias al mes.

Se deben cumplir las recomendaciones establecidas en el Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada en su Disposicion
Final primera modifica el arficulo 5, 1 b) del RD 1146/2006 que serian las
siguientes:
- entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente deberd
mediar, como minimo, un periodo de descanso continuo de 12 horas
- Después de 24 horas de trabajo ininterrumpido, bien sea de jornada
ordinaria que se hubiera establecido excepcionalmente, bien sea de
jornada complementaria, bien sea de tiempos conjuntos de ambas, el
residente tendrd un descanso continuo de 12 horas, salvo en casos de
emergencia asistencial.

Dichas guardias se llevardn a cabo dentro del propio Servicio de Urologia
exceptuando las rotaciones externas durante el primer ano del Servicio de
Cirugia General.
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8. Actividad docente

La formacién docente del MIR en Urologia comprende distintas esferas que
deben ser garantizadas tanto por el Hospital como por el propio Servicio:

Sesiones
Sesiones Clinicas:

De cardcter diario: se lleva a cabo entre 8:15y 9:00

Consiste en un pase virtual de la planta.

El MIR presenta a los pacientes, debiendo conocer la historia
completa de los mismos (incluidos antecedentes), motivo del ingreso,
intervenciones y pruebas realizadas, motivo y resultado de las mismas,
juicio clinico y actitud a seguir con el paciente.

Asimismo en estas sesiones se exponen los casos clinicos que requieran
del consenso del servicio, bien por su complejidad, bien por sus
implicaciones.

Es responsabilidad de todos los miembros del servicio de urologia la
docencia durante las mismas manteniendo una actitud de critica
constructiva con estas exposiciones.

Sesiones Revision Bibliogrdfica y Sesiones Monogrdficas

Se lleva a cabo los viernes de 9:00 a 10:00

De forma semanal vy rotafiva, los MIR presentardn sesiones
bibliograficas y/o monogrdficas que tengan relacion con la rotacion
en la que se encuentren en cada momento y dirigidas por el Tutor de
Residentes.

Bibliograficas: Publicaciones de relevancia de las revistas médicas
uroldgicas mds importantes.

Temdticas: Se exponen diversos temas en relacion con las diferentes
patologias de las que se encarga la especialidad en el contexto de la
rotaciéon en la que se encuentra el MIR en cada momento. Deben ser
desarrolladas conjuntamente con el medico adjunto responsable de
la rotacion y a propuesta del Tutor de Residentes.

Asistencia a Congresos

La asistencia a Congresos debe formar parte de la rutina formativa del MIR
de Urologia.

Como norma general, el MIR asistird a congresos donde presente algin
trabajo. De forma excepcional y siempre con la expresa autorizacion tanto
del Tutor de Residentes como del Jefe de Servicio, el MIR asistird a un
congreso sin presentar trabajo.
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El Tutor de Residentes serd el responsable de incentivar la produccion
cientifica y publicadora del MIR asi como la presentacion de frabajos en
Congresos.

Cursos y Master

El Tutor de residentes propondrd la asistencia a Cursos asi como la
participacion en Master al medico residente cuando sean de especial
interés para la formacién del mismo.
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9. Actividad investigadora

Uno de los pilares bdsicos en la formacion del MIR de Urologia es su
capacitacion para la actividad investigadora.

Tanto el propio Servicio de Urologia como el Hospital en su conjunto deben
facilitar y fomentar la actividad cientifica del MIR.

Dicha actividad debe plasmarse tanto en presentaciones a congresos como
en publicaciones en revistas.

Asimismo durante el periodo de residencia el MIR de Urologia debe iniciar los
cursos de preparacion para la Tesis doctoral y en la medida de lo posible
asumir alguna linea de investigacion en el marco del propio servicio que le
permita desarrollar tanto la Tesis doctoral como distintas publicaciones.
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10. Evaluacion

La evaluacidon debe considerar un proceso continuo; no obstante la
evaluacion de las competencias se realizard al final de cada periodo de
rotacion, segun el procedimiento aprobado por la Comision de Docencia
para la unidad docente.

Los resultados de la evaluacion deben registrarse en el libro del residente y
han de ser utilizados en las entrevistas tutor — residente para valorar los
avances y déficits en el proceso de aprendizaje. En estas evaluaciones no
solo se evaluard al medico residente sino que se expondrdn las necesidades
y los déficits docentes con el fin de conseguir una mejora continua del
proceso formativo MIR.

El Programa de evaluacion de la unidad docente aprobado por la Comisidon
de Docencia y en colaboracion con los tutores con el acuerdo del
coordinador de la unidad docente, se encuentra en documento aparte, en
la intfranet de Docencia.

Las bases de esta evaluacion estan reflejadas en el articulo 17 y 18 del RD
183/2008 del 8 de febrero en el cual se plantean los siguientes objetivos:
= evaluar el progreso en el aprendizaje del residente
* medir la competencia adquirida en relacion con los objetivos
establecidos en el programa de formacidn de la correspondiente
especialidad
» identificar las dreas y competencias susceptibles de mejora
» qgportar sugerencias especificas para corregirlas.

Los instrumentos de evaluacion formativa son los siguientes:

Entrevistas periddicas entre tutor y residentes

De modo formal, se realizardn un minimo de cuatro entrevistas al ano vy se
levantard un informe de dichas entrevistas.

No obstante en cualquier momento el medico residente puede solicitar una
reunion con el Tutor para la resolucidon de los problemas que puedan ir
surgiendo.

Evaluaciones de las rotaciones realizadas

Se tendrd que presentar un informe por cada rotacidon realizada,
realizdndose dicha evaluacion se una vez finalizado el periodo asignado
para la rotacion y siguiendo un modelo normalizado que serd portado por la
Comision de Docencia en el cual se valora tanto la adquisicion de
conocimientos y habilidades como las actitudes. La realizard el responsable
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docente de la unidad y serd supervisada por el jefe de servicio de dicha
unidad.

Libro del residente

Las normas que regular las caracteristicas y diseno del libro del residente se
especifican en el articulo 18 del RD 183/2008 de 8 de febrero. Es el
instrumento en el que se registran las actividades que realiza cada residente
durante su periodo formativo.

Se caracteriza por ser obligatorio, propiedad del residente, y un registro
individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del
residente, en el que deben constar las rotaciones realizadas. Es ademds, un
instrumento de autoaprendizaje y el recurso de referencia en las
evaluaciones del residente.

Memoria anual de residentes

Es independiente del libro del residente, aunque complementario a éste. Los
residentes del Servicio de Urologia deberdn presentar al final de cada ano
formativo una memoria de su actividad quirdrgica, diagndstica, médica,
académica y cientifica al igual que de las rotaciones realizadas.

Evaluacion anual

La regulacion de la evaluacion anual viene recogida en el articulo 20 del RD
183/2008 de 8 de febrero. Tiene la finalidad de calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los anos
que integran el programa formativo.

Esta valoracion serd readlizada por los comités de evaluacion cuya
composicion viene regulada por el articulo 19 del RD 183/2008 de 8 de
febrero, y sus conclusiones pueden ser reflejadas en el acta en los siguientes
términos:

 Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar
que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el ano de que
se frate.

* Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible
para considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo
en el ano de que se tfrate.

Evaluacion final

La regulacion de la evaluacion final viene recogida en los articulos 25 al 28
del RD 183/2008 de 8 de febrero. Tiene como objeto verificar que el nivel de
competencias adquirido por el especialista en formacion durante todo el
periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista.
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Esta valoracion serd readlizada por los comités de evaluacion cuya
composicion viene regulada por el arficulo 19 del RD 183/2008 de 8 de
febrero, y sus conclusiones pueden ser reflejadas en el acta en los siguientes
términos:

= Positiva

= Positiva destacada

» Negativa

Esta calificacion se basard en el expediente completo de todo el periodo de
la residencia, no pudiendo evaluarse negativamente a aquellos especialistas
en formacion que hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los anos
del periodo de residencia.

La evaluacion final positiva o positiva destacada da derecho a la obtencidon
del titulo oficial de especialista y el residente podrd solicitar su revision ante la
comision nacional de la especialidad de urologia para optar a la
calificacion de destacado con mencion o de destacado con mencion
especial.

Ante una evaluacion final negativa el residente puede solicitar su revision
ante la comisidn nacional de la especialidad de urologia, que realizard una
prueba para determinar los conocimientos del residente. En el caso de no
superar esta pruebaq, la evaluacion tendrd cardcter definitivo e impedird la
obtencion del titulo de especidalista.



