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1. EL CENTRO DOCENTE HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO JOSE
MARIA MORALES MESEGUER Y LA DOCENCIA

1.1. Estructura de la Jefatura de Estudios.

La Jefa de Estudios, es la Presidenta de la Comision de Docencia del Hospital General
Universitario José Maria Morales Meseguer. Funcionalmente, depende de la Gerencia del Area
VI, Vega Media del Segura.

La Jefa de Estudios le corresponde presidir la Comisién de Docencia y dirigir las
actividades de planificaciéon, organizacion, gestion y supervision de la docencia especializada.
También le corresponde facilitar la integracion de las actividades formativas de los residentes

con la actividad asistencial y ordinaria de los centros asistenciales.

Sus funciones estan recogidas la Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero por la que se
publica el acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el
que se fijan criterios generales relativos a la composicién y funciones de las comisiones de
docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién especializada y al nombramiento del

tutor:

1. Asumir la presidencia de la Comision de Docencia, dirimiendo con su voto los
empates que se produzcan en la adopcién de acuerdos.

2. Asumir la representacion de la comisién de docencia formando parte, en los
términos que establezcan las Comunidades Auténomas, de los 6rganos de
direccion de los correspondientes centros y servicios sanitarios, con el fin de
asegurar y garantizar la incardinacion de la docencia en la actividad asistencial
ordinaria continuada y de urgencias de dichos centros.

3. Dirigir y coordinar las actividades de los tutores/as y actuar como interlocutor con
los responsables de todas las unidades docentes.

4. Actuar como interlocutor entre los responsables asistenciales y docentes con
finalidad de garantizar una adecuada coordinacion entre los mismos.

5. Consensuar y suscribir con los correspondientes 6rganos de direccion del centro
en representacion de la comisién de docencia, el protocolo de supervision de los
residentes segun la legislacién vigente.

6. Presidir segun prevé la legislacion vigente, los correspondientes comités de

evaluacion anual, dirimiendo con su voto los empates que pudieran producirse.
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7. Supervisar el Plan de Gestion de la Calidad Docente del centro o unidad.

8. Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacion, relacionadas
con las especialidades en ciencias de la salud en consonancia con los planes de
salud de la Comunidad Auténoma y los programas I+D, relacionados con la
formacion sanitaria especializada.

9. Garantizar la correcta remision, en tiempo y forma, de las evaluaciones y demas
documentacién que se deba trasladar al Registro de Especialistas en Formacién
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

10. Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la comisién de
docencia, elaborando el plan anual de necesidades, segun la normativa aplicable
en cada Comunidad Autbnoma.

11. Ordenar la insercién en el tabléon de anuncios de los avisos y resoluciones de la
comisién de docencia que requieran publicacion, insertando la diligencia relativa a
la fecha de publicacién que en cada caso corresponda.

12. Aquellas otras que le asigne la correspondiente Comunidad Auténoma y demas

normas que regulen la formacién sanitaria especializada.
1.2. Composicion de la Comisién de Docencia y Funciones.

Las comisiones de docencia estaran compuestas por un presidente, que sera el jefe de

estudios de formacién especializada, y por los siguientes vocales:

V

Vocales en representacion de los tutores: con caracter general, tendran representacion
en numero superior al de vocales representantes de los residentes y seran elegidos
entre los tutores acreditados del centro o unidad por un periodo de cinco afios,
pudiendo ser reelegidos sucesivamente, siempre que gocen de la representacion
requerida.

o Sin perjuicio de ello, se habrdn de tener en cuenta las siguientes reglas
especificas: En el caso de comisiones de docencia de centro estaran
representados tutores de cada una de las areas hospitalarias (servicios
meédicos, quirdrgicos y centrales) con especialidades acreditadas. En este
caso, el numero minimo de vocales representantes de los tutores sera de siete;
cuando este numero sea superior al de las unidades docentes acreditadas del
centro, el nimero minimo de vocales representantes de los tutores coincidira

con el nimero de unidades docentes acreditadas.

FORMACION 5
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Vocales en representacion de los residentes: seran elegidos, para un periodo de un
afio, de entre los especialistas en formacion de su centro o unidad docente, pudiendo
renovar su cargo por periodos sucesivos de un afio de duracion. Preferentemente
estaran representadas todas las promociones de residentes que se formen en un
centro o unidad acreditados.

o Ademas, se habran de cumplir las siguientes reglas especificas: Comisiones
de docencia de centro: el nimero total de vocales de residentes podra ser de
hasta seis, y deberan estar representados los residentes de cada una de las
areas hospitalarias (servicios meédicos, quirdrgicos y centrales) con
especialidades acreditadas. Ademas, existira un vocal representante de los
residentes de la comision de docencia de la unidad docente de Atencidn
Familiar y Comunitaria que tenga como dispositivo a dicho centro.

La jefatura de estudios de la unidad docente de Atencién Familiar y Comunitaria debera
estar representada en las comisiones de docencia de los centros en los que se formen
sus residentes.

Existird, al menos, un vocal elegido de entre alguno de los siguientes colectivos para
un periodo de 5 afios, pudiendo ser reelegidos sucesivamente:

o Los técnico/s de apoyo del centro o unidad docente.

o Launidad de formacién continuada de la gerencia del area de salud.

o Los responsables de practicas universitarias de la gerencia del area de salud,
con el fin de que exista una adecuada coordinaciéon entre las ensefianzas
universitarias de grado y posgrado y la formacion especializada en ciencias de
la salud.

Igualmente, por un periodo de 5 afios renovable, se designara a un vocal en
representacién del 6rgano de direccién de la entidad titular.

Asimismo, serd designado un vocal en representacion de la Direccion General de
Recursos Humanos por ese mismo periodo con posibilidad de que se renueve
sucesivamente su designacion.

En el seno de la comision de docencia, debera existir un puesto de Secretaria, con voz
pero sin voto, que atendera al funcionamiento administrativo y custodia de los
expedientes de los especialistas en formacion. La provision del puesto de titular de la
secretaria de la comision de docencia se llevard a cabo mediante designacion por la
gerencia u Organo directivo a la que esté adscrita, oido el jefe de estudios, pudiendo
ser sustituido en cualquier momento por el mismo procedimiento por el que fue

nombrado.
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Las funciones de la comision de docencia, viene definidas en el punto 4.3. de la

Resolucién del Director General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud por

la que se aprueban las instrucciones por las que se determina la composicion y el

funcionamiento de los 6rganos docentes colegiados a los que corresponde organizar la

formacién sanitaria especializada y se fijan las entidades titulares de los centros

hospitalarios docentes y de las unidades docentes acreditadas en el ambito de la Region

de Murcia. La composicion de la Comision de Docencia es:

Nombre y Apellidos

Especialidad / Puesto

Presidenta:

Matilde Barrio Valencia

Jefe de Estudios

Vicepresidente:

Maravillas Alcaraz Espin

Medicina Intensiva

Secretaria:

Encarnacion Lépez Lépez

Coordinadora Gerencia

Vocales en representacion
de los tutores

Enrigue Pellicer Franco

Cirugia General y Aparato
Digestivo

Inmaculada Heras Fernando

Hematologia y Hemoterapia

Pilar Esteban Delgado

Aparato Digestivo

M2 Dolores Néjera Pérez

Farmacia Hospitalaria

Carmen Guerrero Goémez

Microbiologia y Parasitologia

Milagros Gil Ortega

Medicina Interna

Vocales en representacion
de los residentes

Diego Flores Funes (R5)

Cirugia General y Aparato
Digestivo

Sergio Aleméan Belando (R5)

Medicina Interna

Marta Moreno Hernandez (R4)

Medicina Interna

Marina Lozano Ros (R3)

Radiodiagnéstico

Miguel Angel Moya Hernandez (R2)

Oncologia Médica

Vocal residentes AFyC

Antonio Llor Muelas (R2)

Medicina Familiar y
Comunitaria

Vocal Jefatura de Estudios
UDM AFyC

Manuel Sanchez Pinilla

Jefe de Estudios

Vocales técnicos de apoyo,
FC, PC, etc.

Carmen Marin Silvente

Coordinadora Practicas de
Grado

Manuel José Parraga Ramirez

Coordinador Formacion
Continuada

Victor Soria Aledo

Coordinador Investigacion

Julian Alcaraz Martinez

Coordinador Calidad

Vocal Entidad Titular

Susana Raigal Jurado

Subdirectora Médica

Vocal Direcciébn General
Recursos Humanos

Ana Teresa Pérez Varona

Jefa de Servicio

Asistentes invitados
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Fernando Navarro Mateu

Jefe de Estudios

José Antonio Serrano Martinez
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1.3. Plazas Acreditadas.

Las plazas acreditadas y ofertadas son las siguientes:

Oferta docente 2020-2021

Unidades Docentes

Plazas Acreditadas

Plazas Ofertadas

Anestesiologia y Reanimacién 1 1
Aparato Digestivo 2 2
Cirugia General y del Aparato Digestivo 2 2
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 2 2
Endocrinologia y Nutricidn 1 1
Farmacia Hospitalaria 2 2
Hematologia y Hemoterapia 3 3
Medicina Fisica y Rehabilitacion 2 2
Medicina Intensiva 2 2
Medicina Interna 3 3
Microbiologia y Parasitologia 2 2
Neumologia 1 1
Oftalmologia 1 1
Oncologia Médica 2 2
Otorrinolaringologia 1 1
Radiodiagnéstico 3 3
Urologia 1 1
Total 31 31
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1.4. Numero de Residentes por Especialidad.

Relacion actual de especialistas en formacién por especialidad y aio

(Julio 2019)
Especialidad R1 | R2| R3 | R4 | R5| Total
Anestesia y Reanimacion 1 1 1 1 4
Aparato Digestivo 1 1 1 1 4
Cirugia General y del Aparato Digestivo 1 1 1 1 1 5
Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica 2 1] 2] 2] 2 9
Endocrinologia y Nutricién 2 |1 3
Farmacia Hospitalaria 1 2 2 2 7
Hematologia y Hemoterapia 3 3 (13| 3 12
Medicina Fisica y Rehabilitacion 1 1111 4
Medicina Intensiva 1 1 1 1 1 5
Medicina Interna 3 2 12| 2|2 11
Microbiologia y Parasitologia 1 1 2
Neumologia 1 1] 1 3
Oftalmologia 1 1111 4
Oncologia Médica 1 1]1]1]1 5
Otorrinolaringologia 1 1 2
Radiodiagnostico 3 31313 12
Urologia 1 1111 5
Total 23 |21 |23|22|8 |97
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2. NORMATIVA

2.1. Normativa Estatal

Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de medicamentos y

productos sanitarios. Regula el uso racional de los medicamentos, prioridades en
el tratamiento de los problemas de salud, nuevas tecnologias y alternativas mas
eficientes.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de

Salud. El objetivo de esta ley es, establecer el marco legal para las acciones de
coordinacién y cooperacién de las Administraciones Sanitarias en el ejercicio de
Sus respectivas competencias.

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Aconseja el tratamiento legislativo especifico y diferenciado de las profesiones

sanitarias.

Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal estatutario de

los servicios de salud. Se constituye en una de las piezas angulares que regula la
relacion laboral actual de los trabajadores de los Servicios sanitarios. Establece el
régimen de incompatibilidades.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica. Establece los principios basicos que deben orientar toda la actividad
encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la informacién y la
documentacion clinica.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Reguladora de los servicios

sanitarios. Estructurando el sistema sanitario publico y el de las comunidades

autbnomas.

Real Decreto 183/2008, de 28 de febrero, por el que se determinan y clasifican las

especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacidn sanitaria especializada.

Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion

laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de
la Salud.

Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto

refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.

(\J} FORMACION 10
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e Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la

Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a
proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en
Ciencias de la Salud.

e Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la

Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se

fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones
de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al
nombramiento del tutor.

e Resoluciéon de 21 de marzo de 2018, de la Direccién General de Ordenacion

Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los
documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion

2.2. Normativa Autondmica

e Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del

sistema sanitario de la Region de Murcia.

e Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano de

Salud. Regula especificamente la relacién laboral del personal del Servicio
Murciano de Salud.

e ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Region de Murcia. Desarrollo

legislativo de la legislacion basica del estado en materia de Sanidad.

e Decreto 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa béasica

estatal en materia de informacion sobre listas de espera y se establecen las
medidas necesarias, para garantizar un tiempo maximo de acceso a las
prestaciones del sistema sanitario publico en la Regidn de Murcia.

e Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de

Instrucciones Previas y su registro. Regula el documento de Instrucciones Previas,
su formalizacion, modificacion o revocacion.

e Resolucién de 23 de julio de 2018, del Director General de Recursos Humanos del

Servicio Murciano de Salud por la que se aprueban las instrucciones por las que se
determina la composicién y funcionamiento de los 6rganos docente colegiados a
los que corresponde organizar la formacién sanitaria especializada y se fijan las

entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las unidades
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docentes acreditadas en el &mbito de la Region de Murcia (BORM n°172 de 27 de
julio de 2018)

3. LA ESPECIALIDAD DE UROLOGIA

3.1. Definicion de la Especialidad.

Segun la SCO/3358/2006, en su articulo 3.1, la Urologia “es una especialidad médico-
quirargica que se ocupa del estudio, diagnéstico y tratamiento de las afecciones médicas y
quirargicas 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”.
3.2. Referencias al Programa Oficial de la Especialidad.

Segun la SC0O/3358/2006, en sus articulos 3.1 y 3.2 la Urologia tiene su propedéutica,
semiologia, nosologia y procedimientos especificos diagnésticos y terapéuticos, quirdrgicos,

endoscépicos y por medios fisicos.

Una visién integral de la Urologia incluye las siguientes areas: Andrologia, Urolitiasis,
Endourologia, Oncologia, Urologia funcional femenina y Urodinamica, Uropediatria, Trasplante
Renal, Cirugia Reconstructiva y Urologia General que estudia el resto de las entidades

nosoldgicas.

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

con los procedimientos terapéuticos.
a) Procedimientos diagnésticos especificos:

e Calibracién uretral y sondaje vesical.

e Endoscopia uretral, vesical, ureteral y piélica.

e Puncion de cavidades y biopsias de 6rganos.

e Radiologia uretral, vesical, ureteral y renal establecida sobre
cateterismos vesical o uretral.

e Urodinamica del tracto urinario inferior y superior.

@, FORMACION 12
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e Sonograficos, con especial mencién de la ecografia transrectal
prostatica.

b) Procedimientos terapéuticos médicos:

e Farmacologia oral, sistémica, endocavitaria y parenquimatosa de:
e Disfunciones miccionales neurégenas y prostatismo.

¢ Infeccion urinaria y genital masculina.

e Tumores genito-urinarios de todas las localizaciones.

e Litiasis.

e Cdlico nefritico y dolor uroldgico en general.

Por lo anteriormente expuesto, el campo de actuacion de la Urologia es “la prevencion,
diagndstico y tratamiento médico-quirirgico de los procesos patologicos que afectan a los
siguientes o6rganos: glandulas suprarrenales, rifidn, retroperitoneo, uréter, vejiga, vesiculas
seminales, préstata, uretra, genitales masculinos (pene, testiculos, epididimos, deferente) y

patologia de vecindad”.

4. LA UNIDAD DOCENTE DE UROLOGIA

4.1. Particularidades del Servicios desde un Punto de Vista

Asistencial.

El Servicio de Urologia del HMM da asistencia uroldgica a la totalidad de la poblacién
no pediatrica del area VI (Vega Media del Segura) del Servicio Murciano de Salud (SMS). Por
Resolucién conjunta del 31 mayo del 2019 de la Direccion General de Asistencia Sanitaria y

Recursos Humanos del SMS da cobertura también al area V.

Se considera poblacién no pediatrica a aquella que tenga 11 o mas afios de edad.

Dichas areas sanitarias incluye las siguientes areas béasicas:
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Abanilla Molina Este

Alguazas Molina Sur

Archena Murcia/Cabezo de Torres
Ceuti Murcia/Centro

Jumilla Murcia/El Ranero

Las Torres de Cotillas Murcia/Santa Maria de Gracia
Lorqui Murcia/Santiago y Zaraiche
Molina Norte Murcia/Vista Alegre
Murcia/Zarandona Yecla Este

Fortuna Yecla Oeste

A su vez, tenemos para determinado tipo de pacientes y/o de técnicas, los siguientes

centros de referencia:

e Poblacion pediatrica (<11 afios): Servicio de Cirugia pediatrica, seccion de
Urologia pediatrica del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

e Litotricia Externa con Ondas de Choque (LEOC): Unidad de litotricia del Hospital
Mesa del Castillo, centro privado con concierto con el SMS.

e Técnicas de reproduccion asistida: Unidad de reproduccion asistida del Hospital
Virgen de la Arrixaca, Murcia.

e Trasplante renal: Unidad de trasplantes renales en el Hospital Virgen de la
Arrixaca, Murcia.

4.2. Particularidades del Servicios desde un punto de vista Docente:

4.2.1. Recursos Didacticos.

Responsables de la unidad

o Jefe de servicio: Dr. Tomas Fernandez Aparicio

e Tutor de Residentes: Dr. Bogdan Pietricica y Dra. Angela Rivero Guerra
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Recursos docentes del Hospital = SMS

Recursos estructurales del hospital — SMS

Biblioteca situada en la primera planta.
Salén de actos con capacidad para 150 personas.
Aularios y distintas salas repartidas por el hospital para reuniones o cursos.

Material informatico, audiovisual y de apoyo para las distintas actividades
docentes hospitalarias.

Servicios docentes del hospital - SMS

Unidad de Docencia Investigacion y Calidad (UDICA)

Apoyo de actividades docentes.

Generacion de diapositivas y escaneado de imagenes.

Asesoramiento en temas relacionados con actividades docentes o
investigadoras: solicitud de ayudas y becas, disefio de proyectos de
investigacion, programacion y organizacion de actividades docentes vy
formativas, bioestadistica, publicaciones, etc.

Informacién y asesoramiento en la tramitacién de rotaciones.

Informacién y gestion de los distintos cursos formativos a residentes.

Informacién y asesoramiento acerca de los derechos y deberes de los
residentes.

Comisién de docencia del hospital

Sus funciones estan tipificadas en RD 183/2008 (ver anexos).
Asesora a los tutores de residentes de las distintas unidades docentes.

Vigila la correcta formacién de los residentes del hospital.

Servicios administrativos y de gestién

Engloba a servicios juridicos, personal, direccibn médica, registro...

Asesoran al residente en sus areas especificas.
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Servicios centrales de SMS

¢ Biblioteca virtual con acceso a la casi totalidad de las revistas médicas.

e Servicios de correo electrénico y otras utilidades on-line.

e Coordinacion del PTCR.

e Control de la calidad de la docencia en los distintos centros a través de la
Direccién de Formacioén Sanitaria Especializada.

Recursos docentes del Servicio de Urologia del HMM

Estructurales

e Planta de urologia, con 14 camas asignadas, situada en la cuarta planta.

e Hospital de dia uroldgico en la cuarta planta, con 4 camas asignadas.

e Sala de exploraciones complementarias, con dos areas para exploraciones
simultaneas, en las que se realizan las pruebas diagnosticas especiales
(cistoscopias, biopsias), dilataciones, cateterismos, punciones, pruebas de
andrologia y curas de enfermeria. Se incluyen tratamientos quirlrgicos
endoscopicos: fulguracién de tumores vesicales e inyeccién de toxina botulinica.

e Cirugia mayor: Quir6fano 3.4 de urologia del que se dispone todos los dias de
la semana; quiréfano 2.1, del que se dispone 2’5 dias a la semana (5 dias cada
2 semanas) por lo que la disponibilidad global del servicio es de de 7’5
quiréfanos a la semana.

e Cirugia menor: 1-2 quiréfanos a la semana

e Aula de urologia, secretaria y despacho del jefe de servicio, situados en la
planta 32.

e Cuatro salas para consultas externas en la planta 32

e Sala compartida con el servicio de Cirugia General para exploraciones
urodindmicas de la que se tiene disponibilidad 2 dias a la semana.

e Consultas y sala de exploracion en CEP “El Carmen” en Murcia y CEP “La
Consolacion”, en Molina

¢ Almacén y bafios para personal situados tanto en la planta tercera como en la
cuarta.

¢ Medios diagnésticos e instrumentales: cistoscopio flexible, ecografo externo,
ecégrafo transrectal, equipo de urodinamia, material endoscépico,...

e Material informéatico, audiovisual, de oficina y de apoyo necesario.
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Humanos
Actualmente el servicio consta de los siguientes efectivos:

o Jefe de servicio
= Dr. Tomas Fernandez Aparicio
o Jefes de seccion
= Dr. Gregorio Hita Villaplana
= Dr. Antonio Romero Hoyuela
e Tutor de residentes:
= Dr. Bogdan N. Pietricica
= Dra. Angela Rivero Guerra
e Facultativos:
= Dr. Emilio Izquierdo Morejon
= Dr. Fulgencio Meseguer Carpe
= Dr. Carlos Carrillo George
= Dr. Francisco Cruces de Abia
» Dra. Isabel Barcel6 Bayonas
= Dr. Antonio Rosino Sanchez

Unidades Funcionales

El servicio esta dividido en distintas unidades funcionales, estando un facultativo a
cargo de cada una de ellas. Dichas éareas son las siguientes, con su responsable

correspondiente:

e Cirugia avanzada y reconstructiva — Dr. Hita
¢ Unidad Funcional Endoscépica y Cirugia Percutanea (UFECP) — Dr. Pietricica
e Unidad Funcional Femenina y Urodinamia (UFFU) — Dr. Romero

e Unidad de Salud del Varon Maduro (USVaM) y Andrologia - Dr.
Rosino/Dr.1zquierdo.

e Uroncologia — Dr. Fernandez
4.2.2. Tutores (roles y responsabilidades).
Los roles y responsabilidades de los tutores se especifican en el Real Decreto

183/2008. Capitulo IV. Articulos 11y 12.
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El tutor de formacion especializada es el profesional sanitario especialista en servicio
activo que, estando acreditado como tal, es el referente del residente o residentes asignados y
primer responsable de su proceso de ensefianza-aprendizaje. Esta responsabilidad se extiende
durante todo el periodo formativo, salvo causa justificada de indole laboral o personal o por
circunstancias concretas derivadas de la incorporacién de criterios de troncalidad en el sistema

de formacion de especialistas.

El nombramiento de los tutores serd realizado por la Entidad Titular. Este tutor/a
acompafara a la formacion del residente a lo largo de toda su residencia, es decir, desde que
se incorpora como R1, hasta que termina su residencia, siendo el principal responsable del
proceso ensefianza-aprendizaje del residente en particular y se responsabilizara de que
cumpla con sus rotaciones, de la evaluacion formativa, anual y final; de que mantenga
actualizado su libro del residente, realizando como minimo las cuatro entrevistas estructuradas,

etc.
Los tutores de Urologia son los siguientes:

= Dr. Bogdan N. Pietricica

= Dra. Angela Rivero Guerra
4.2.3. Colaboradores Docentes (roles y responsabilidades).

Al amparo de lo previsto en el articulo 13 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero,
el Colaborador docente es el profesional de las distintas unidades/dispositivos en los que los
residentes realizan rotaciones o bien el profesional del &mbito sanitario, con el que los
residentes desarrollan actividades de reconocido valor docente de entre las incluidas en la guia

o itinerario formativo tipo del centro o unidad.
Colaborador Docente Organizativo

El Colaborador docente organizativo es el profesional sanitario cuya principal mision es
colaborar activamente en la organizacion de determinadas tareas docentes en una
unidad/servicio como apoyo al tutor/es de residentes, tales como: establecer y coordinar las
estancias formativas de residentes externos al servicio/unidad (residentes de otras
especialidades, o de la misma especialidad pero que provengan de otros centros), asi como en
los casos en los que la comision de docencia lo crea oportuno o lo establezca la Comision

Nacional de la Especialidad.

Q FORMACION 18

\, SANITARIA

ESPECIALIZADA



Servicio

Murciano

desalud |
)

<
Region de Murcia A
Consejeria de Salud r e é =

Vega Media del Segura

Colaborador Docente Clinico

El Colaborador docente clinico es el profesional del ambito sanitario, preferentemente
especialista, cuya principal mision es colaborar directa y activamente en el proceso de
ensefianza-aprendizaje del residente durante su rotacion clinica. Para ello, supervisa, controla
y registra las actividades asistenciales y formativas que los residentes realizan en su

unidad/dispositivo durante las rotaciones.

Estos profesionales apoyaran al tutor del residente en las labores de tutoria que éste
tiene asignadas y seran responsables de la evaluacidn individual de la rotacion del residente al

finalizar ésta.
4.2.4. Relacién con otras Unidades Docentes/Dispositivos.

El Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca es el Unico acreditado dentro del SMS
para la realizacién de trasplantes renales. Dado que la docencia en este campo se considera
importante para la formacion de nuestros residentes, se han suscrito Acuerdos de Colaboracion
Docente tanto con el Servicio de Nefrologia como el Servicio de Urologia de dicho hospital para
que los residentes de urologia del HMM no tengan dificultad para acceder a la formacién del
manejo nefrolégico del paciente trasplantado y puedan acceder a las cirugias de trasplante

renal realizadas en la region.

Igualmente se ha firmado un acuerdo de colaboracién docente con el Servicio de
Urologia del Hospital Virgen del Castillo y con el Servicio de Ginecologia del Hospital General

Universitario Reina Sofia.

5. INFORMACION LOGISTICA

5.1. Plan Acogida

En el mes de mayo tiene lugar la semana de Bienvenida a los nuevos residentes, con
acto institucional de bienvenida y charlas para el conocimiento del hospital, sus servicios
centrales, el organigrama y normas de funcionamiento. Ademas se les ensefia a manejar el
sistema informatico del Hospital (Selene). Los residentes conocen los Servicios de : Urgencias,
Farmacia, Control de Infeccién Hospitalaria, Microbiologia, Salud Laboral y Prevencion de

Riesgos Laborales, Anatomia Patoldgica, Archivo y Documentacién, Rehabilitacion,
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Hematologia, Banco de Sangre, UDICA, Biblioteca, UCI, Laboratorio. También reciben

informacidén sobre Seguridad del paciente, Comité de ética Asistencial y Asesoria Juridica.
5.2. Condiciones de Trabajo

El residente tiene un contrato docente-laboral. Durante su periodo de formacién todos
los residentes tienen derecho a recibir docencia del personal de plantilla, al mismo tiempo que
realiza una labor asistencial supervisada, con responsabilizacion progresiva. En el contrato de
trabajo que se firma anualmente aparecen detalladas las condiciones del mismao.

5.3. Derechos y Deberes

Los derechos y deberes, viene regulados por el Real Decreto 1146/2008, de 6 de
octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de residencia para la formacion de
especialistas en Ciencias de la Salud, asi como en el modelo de contrato que se firma
anualmente.

5.4. Normas Internas del Servicio de Urologia

e Salvo que se acuerde lo contrario, se considerard al residente de mayor afio el
representante de los residentes.

e Se debe procurar que los problemas entre residentes sean solucionados entre
ellos. Si no se llegase a un acuerdo, decidira el tutor de residentes o el jefe de
servicio.

e Se procurard, en la medida de lo posible, informar al tutor de los distintos
problemas que tengan los facultativos con los residentes.

e Los residentes deben contribuir a mantener las &reas comunes limpias.

e Se considera importante que los residentes sean puntuales.

e Los residentes y estudiantes que realicen actividades dentro del Servicio de
Urologia deben vestir de forma correcta y presentar una adecuada higiene.

e Los residentes deberan realizar entre 4 y 7 guardias mensuales, segun estipula la
ley.

e Las guardias de los residentes deben estar puestas y ser visibles antes de las 9
horas del dltimo dia laborable del mes anterior. En el caso de que no estuviesen
dichas guardias en el plazo fijado, el tutor tiene la potestad de poner las guardias a
los residentes.

e Las guardias de Enero deberan estar antes de las vacaciones de Navidad, y las de
verano antes de finales de Junio.

e Los residentes deberan realizar un numero de guardias durante el periodo
vacacional proporcional a la duracién de éste.
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e Las guardias no se pueden cambiar de dia o anular sin el conocimiento y
autorizacion del adjunto de guardia dicho dia. Los residentes podran cambiar las
guardias o comprarlas entre ellos.

e El busca de urgencias debera ser atendido de 8:00 a 15:00 por el residente de
responsable de la planta.

e Los residentes asignados a una cirugia deben estar en quir6fano con suficiente
tiempo para solucionar los posibles contratiempos que surjan y conocer bien el
caso. El no cumplir con alguno de estos requisitos puede ser motivo para que el
adjunto encargado del caso cambie al residente de puesto en la intervencién o
incluso le aparte de la cirugia, independientemente de lo especificado en la

programacion quirdrgica.

6. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE UROLOGIA

6.1. Objetivo General de la Formacion en la Especialidad.

Los objetivos formativos estan especificados en el articulo 4 y en el anexo de la
SCO0/3358/2006, y dada su extension, se remite a documentacion acompafnante en la que se
incluye dicha ley para obtener una informacion mas completa. A modo de resumen, los

objetivos formativos se engloban en los siguientes puntos:

Formacion teérica:

Se adecuara a los contenidos formativos que de forma resumida se indican en el anexo
de la SC0O/3358/2006.

Formacion préactica por objetivos:

Diagnéstica

e Examen del enfermo uroldgico.

e Procedimientos endoscopicos uroldgicos diagndsticos
e Procedimientos biépsicos en urologia.

e Procedimientos radiograficos uroldgicos.

e Procedimientos ecogréficos uroldgicos.
Cirugia urolégica

e Generalidades
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Retroperitoneo
Rifién.
Uréter.
Vejiga.
Uretra y cuello vesical.
Cuello vesical masculino y préstata.
Uretra masculina.
Incontinencia masculina y femenina.
Cirugia transuretral.
Testiculos.
Epididimo y deferente.
Pene.
Linfadenectomias.
Tratamiento de las complicaciones quirargicas.
Técnicas especiales en Urologia. Principios, fundamentos técnicos,
indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de los siguientes
procedimientos uroldgicos:
= Cateterismo y dilataciones.
= Fulguracién y electrocoagulacion.
= Laser, indicaciones especificas en Urologia.
»= Hipertermia.
= Criocirugia urolégica.
= ESW.L./LEO.C
= Microcirugia.
» Técnicas endo-urologicas.

» Laparoscopia

Actitudes

Genéricas:

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

Respeto y valoracion positiva del trabajo de los demas.
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e Apertura y flexibilidad en relacion con los pacientes, miembros de su grupo de
trabajo, colegas de otras especialidades y autoridades sanitarias y educativas
en general.

Profesionales y cientificas:

e Cooperacién y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas
patologias que originan el tratamiento quirurgico.

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

e Percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas han
de ejercer en el ambito del sistema nacional de salud.

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

e Atencién preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus familias
con especial referencia al derecho de informacion.

e Conciencia de la repercusion econémica de las decisiones.

e Preocupacion por los aspectos deontdlogicos y éticos de la medicina en
general y de la cirugia pediatrica en particular.

e Colaboracion con los poderes publicos, sociedades cientificas y organizaciones
nacionales e internacionales.

e Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

e Conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica lo mas sélida
posible.

e Participacion personal en el desarrollo de las funciones asistencial, docente y

cientifica de la especialidad.

Formacion cientifica:

El residente en Urologia debera adquirir progresivamente la experiencia necesaria en el
disefio de protocolos de investigacion urolégica, con participacion activa en la confeccién de

trabajos de investigacion y la asistencia a cursos y congresos cientificos.

Durante el periodo de formacién seria aconsejable que el médico residente iniciara el

tercer ciclo académico de doctorado en Urologia.
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6.1. Niveles de Responsabilidad

Segun lo marcado por SCO/3358/2006, art. 5.3 (ver documentacion anexa) se

establecen los siguientes niveles de responsabilidad dentro de la formacion en urologia:
NIVEL |

e Historia clinica. Conocimientos en semiologia uroldgica. Recepcién de enfermos
nuevos.

e Procedimientos diagnésticos: Responsable en procedimientos elementales
(examen fisico del enfermo urolégico, inspeccion, palpacion, percusion, tacto
rectal, examen de genitales y reconocimientos de las patologias mas comunes).

e Iniciarse en el examen endoscopico uretro-vesical. Colaborador en
procedimientos diagndsticos mas elaborados como biopsias directas o
ecodirigidas, cateterismo uretral, procedimientos radiogréficos, supravesicales e
infravesicales (pielografias retrégradas, uretrografia...).

e Procedimientos quirdrgicos: Conocimientos, circunstancias preoperatorias y
asistencia postoperatoria.

e Realizaciéon de pequefas intervenciones quirdrgicas (circuncisiéon, meatotomias
uretrales, biopsias y cirugia menor genital, punciones y drenajes).

e Ayudantias en medianas y grandes intervenciones urolégicas.

e Cirugia experimental, con iniciacién en laparoscopia.
NIVEL Il

e Procedimientos diagnosticos: Experto en todos los procedimientos diagnésticos
generales.

e Procedimientos quirtrgicos: Experiencia en procedimientos del nivel I.

e Realizacion de operaciones de mediana complejidad (nefrostomias abiertas y
percutdneas, acceso quirdrgico al area renal, vesical y prostética, cistostomias,
cirugia genital de hidrocele, varicoceles, orquiectomias). Examenes
endoscdpicos con intervenciones sobre pequefias lesiones vesicales.

e Ayundantia de operaciones mayores e iniciacion en procedimientos

monograficos de nivel Ill.
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NIVEL 1l

e Procedimientos diagnésticos: Experto en todos los procedimientos generales y
finalizacion en el de procedimientos monograficos (impotencia, urodinamia,
endourolégicos, uro-oncologia v litiasis).

e Procedimientos, quirdrgicos: 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, resecion transuretral de prostata, fistulas
vesicovaginales, diverticulectomias vesicales, cistectomias parciales y radicales
con reconstruccién urinaria con intestino (conducto intestinal o sustitucién vesical
ortotépica), reseccién transuretral de tumores vesicales, cirugia de la
incontinencia  urinaria, uretroplastias, procedimientos  endouroldgicos
(ureterorrenoscopia, nefrolitotomia percutanea), trasplante renal.

¢ Inicio en microcirugia y laparoscopia humana.
Nivel de responsabilidad segln afio de residencia

Segun lo marcado por el articulo 5.4.2 de la SC0O/3358/2006, los niveles de

responsabilidad son, segun el afio de residencia, los siguientes:

Afio de residencia Nivel de responsabilidad
Primero-segundo Nivel |
Tercero Nivel 'y Il
Cuarto Nivel Iy Il
Quinto Nivel 11l
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6.3. Plan de Formacion de la Especialidad de Urologia.
6.3.1. Introduccion

La presencia de residentes en nuestro servicio es una gran ayuda para la actividad
asistencial diaria pero también supone una gran responsabilidad, ya que nuestros residentes
deben salir con la mejor formacion posible, tanto a nivel cientifico como técnico y humano.

La labor de instruir a estos futuros especialistas es de todos los miembros del servicio,
tanto facultativos como de otro personal con el cual se trabaja en equipo. Es, por tanto,
necesario formular un plan actualizado de formacion en el cual se programe de forma clara los
distintos pasos por los que se debe pasar la residencia, tanto para conocimiento de los MIR
como de los facultativos.

6.3.2. Objetivos

Formar a los residentes de urologia del Hospital Morales Meseguer para que sean
especialistas con una gran calidad cientifica, técnica y humana, siguiendo un programa que se
ajuste a lo exigido por la Orden SCO/3358/2006 de 9 de Octubre que regula el programa

formativo de la especialidad de Urologia.

Los objetivos formativos vienen marcados en el articulo 4 de dicha ley (ver

documentacién anexa) y expuestos de forma resumida en el apartado 2.5 de esta guia.

Para cumplir los objetivos marcados por la ley, el programa formativo del Servicio de

Urologia del HMM expone los siguientes objetivos divididos segun el area formativa

Formacion guirurgica

e Durante la residencia cada MIR debe realizar un minimo de 100 intervenciones
significativas, segun lo exigido por la ley.

e La formacion quirtrgica serd escalonada segun los niveles de responsabilidad
determinados por la ley, y debera comprender los distintos érganos y abordajes
dentro de la cirugia urolégica.

e Habra un programa especifico de formacion laparoscépica urolégica.
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Formacion médica y diagnostica

e Durante el periodo de formacion, el residente debera adquirir las capacidades para
el manejo en consulta de las distintas patologias en diferentes escenarios
(urgencias, CEP, consulta hospitalaria,...).

e El residente debera adquirir los suficientes conocimientos y habilidades técnicas
para realizar con calidad todos los procedimientos diagnosticos generales y
monograficos urolégicos.

e El residente deberd realizar un minimo de 4 y un méaximo de 7 guardias

mensuales.
Rotaciones

e Se realizaran las rotaciones determinadas por la Orden SC0/3358/2006 de 9 de
Octubre como obligatorias, con la duracién estipulada por dicha Orden.

e Se realizaran todas aquellas rotaciones complementarias y externas que se
consideren adecuadas para la correcta formacion del residente.

Formacion académica, cientifica y humana

o Durante la residencia se deberan realizar los cursos para la formacion exigidos por
la ley y por el Programa Transversal y Complementario del residente de la Region
de Murcia (PTCR).

e Recibira formacion especifica en cirugia laparoscopica simulada y en animal
durante los aflos R2 a R4 siguiendo el programa especificamente disefiado a tal
efecto.

e Se debe instar a los residentes para que posean una correcta formacion cientifica.

e Se apoyara e incentivara la creacion de trabajos para presentar en congresos y/o
para publicar en revistas cientificas.

e Se considerara importante la formacion de post-grado durante la residencia.

o Durante la residencia se intentard aconsejar al residente para que tenga una
correcta relacion médico-paciente y sea capaz de trabajar en grupo tanto con sus
compafieros en el servicio de urologia, como con médicos de otras especialidades

y con personal sanitario no médico y administrativo.
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6.3.3. Desarrollo de los Objetivos

Formacion quirdrgica

e El jefe de servicio sera el encargado de programar las cirugias a los residentes, tanto
como cirujano como de ayudante.

e En el caso de ausencia del jefe de servicio, el responsable sera aquel facultativo
encargado de la programacién quirargica.

e El residente, antes de finalizar su periodo formativo, debe de haber realizado 100
intervenciones significativas repartidas entre los distintos érganos del campo uroldgico.

e La formacion quirargica sera escalonada siguiendo la siguiente recomendacion,
aunque se personalizara segun las caracteristicas y aptitudes de cada residente y de la
situacion del servicio:

o Cirugia Local:

= Ayudantia y cirugia: a partir de R1
o Adenomectomia:

= Ayudantia: a partir de R1

= Cirugia: a partir de R2

o Cirugia escrotal y peneana, excluyendo uretra:

= Ayudantia: a partir de R1
= Cirugia: a partir de R2
o Cirugia endoscépica:
= Ayudantia: a partir de R2
= Cirugia: a partir de R3
= Se realizard una formacioén especifica en cirugia endoscoépica ureteral
y renal avanzada
o Cirugia uretral abierta — cirugia incontinencia, suelo pélvico y de colocacién de
prétesis

* Ayudantia: a partir de R3
= Cirugia: a partir de R4

o Cirugia abierta de prostata y vejiga
* Ayudantia: a partir de R3
= Cirugia: a partir de R4

o Cirugia abierta renal, ureteral, suprarrenal y retroperitoneal
*» Ayudantia: a partir de R3
» Cirugia: a partir de R4

o Cirugia laparoscépica: programa especifico.

o Cirugia pediatrica: a realizar durante la rotacion especifica.

o Cirugia de trasplante: Se realizar4 en el Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca segun lo estipulado en el Acuerdo de Colaboracion Docente entre
ambos centros.

e Formacion laparoscopica:
o Se crea un programa especifico en formacién laparoscépica, que consiste en:
» Formacion en pelvic trainer — cirugia animal: de R2 a R4
» Ayudantia: a partir de R4
= Cirugia: a partir de R5

Q FORMACION 28

\, SANITARIA

ESPECIALIZADA



<
Region de Murcia A
Consejeria de Salud r e é =

Servicio

Murciano

desalud |
)

Vega Media del Segura

El hospital y el Servicio de Urologia procuraran subvencionar en lo posible, los
gastos econdmicos derivados de la formacién laparoscépica en los distintos
Cursos.

La rotaciéon en el extranjero se puede encuadrar dentro de la formacién
laparoscapica.

El residente debe finalizar su formacion dominando las técnicas basicas de la
laparoscopia, siendo capaz de realizar pasos importantes de las cirugias y
pudiendo finalizar una cirugia laparoscépica de dificultad media — alta con una
calidad técnica adecuada.

Se recomienda y se anima a que los residentes en su quinto afio de residencia
se presenten a examenes con reconocimiento internacional para obtener la
acreditacion de haber adquirido las capacidades laparoscépicas minimas
necesarias.

Formacion en cirugia endoscopica ureteral y renal compleja: Dado que cada vez se
aborda de forma endoscépica casos cada vez mas complejos, y lo especifico del
material quirdrgico que se usa, se animara a los residentes a que realicen cursos de
formacion especificos en estas técnicas, tanto en modelo de simulacion como en
modelo animal. Por otro lado, el hospital y el Servicio de Urologia procuraran facilitar y
subencionar en la medida de lo posible, los gatos econémicos derivados de dicha
formacion

El residente deberd llevar registro de todas las cirugias en las que intervenga dentro
del servicio de urologia y en las distintas rotaciones, tanto como de ayudante como de
cirujano.

Formacion médica y diagngstica

V7

Habra las distintas destinos internos durante el periodo de residencia:

@)

O O O O 0O O O O O

Planta: a partir de R1

Cistoscopias - cateterismos: a partir de R2

Pruebas de andrologia: a partir de R3

Biopsia prostatica — ecografia endocavitaria: a partir de R3

Urodinamia - unidad suelo pélvico: a partir de R3

Urgencias — primeras visitas: a partir de R1

Consulta externa: a partir de R2

Consulta de CEP: a partir de R3

Consultas especificas de las distintas areas: a partir de R4

Quiréfano: segun lo especificado en el apartado de “formacién quirdrgica”.

Aunque todos los miembros del servicio colaboraran en la formacién en la realizacién
de las pruebas complementarias, los responsables Ultimos del adiestramiento y
posterior evaluacion de las capacidades de os residentes son:

o Cistoscopias — cateterismos: Dr. Pietricica/Dr. Carrillo

o Pruebas de andrologia: Dr. Rosino/Dr. izqueirdo

o Biopsia prostética: Dr. Rosino/Dr. Hita

o Urodinamia: Dr. Romero/Dr. Izquierdo
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e Los residentes tendran un calendario de actividades para saber cual sera su actividad
diaria. El encargado de realizar dicha programacion sera el tutor de residentes.

¢ En el caso de que no estuviese el tutor de residentes, el encargado de la programacién
de los residentes sera cualquier facultativo designado para tal tarea por el jefe de
servicio.

e El destino de consulta de CEP y la actividad quirdrgica tienen preferencia frente a otras
actividades; en el caso de que hubiera alguna incidencia, se puede cambiar a un
residente de actividad para cubrir dichos puestos.

e La actividad de cada residente no se podra alterar salvo en casos excepcionales. No se
podra cambiar el destino asignado a cada residente sin motivo justificado.

e Siun residente finaliza el trabajo asignado, es su deber colaborar en otras areas dentro
del servicio en el que sea necesaria su ayuda.

e Elresidente debera realizar un minimo de 4 y un maximo de 7 guardias mensuales.

Rotaciones

Segun lo estipulado por la Orden SCO/3358/2006, las rotaciones obligatorias por otras

unidades seran las siguientes, junto con la duracién minima:

Cirugia General y del aparato digestivo: 3 meses. R1
U.C.I.: 1’5 meses. R1

Radiodiagnéstico: 1'5 meses. R1

Nefrologia: 1 mes. R1

Cirugia vascular: 1’5 meses. R3

S T o

Ginecologia: 1’5 meses. R1

Se realizardn ademas las siguientes rotaciones para complementar la formacién
urolégica para cumplir los objetivos formativos especificados en el apartado 4 de la
SCO0/3358/2006, junto con la duracién minima:

o Urologia pediatrica: 2 meses. R4

o Rotacion externa de libre configuracion - extranjero: 1-3 meses. R4-R5.
Esta rotacion esta disefiada para que el residente tenga libertad para
completar su formacién en un area incluida dentro de los contenidos
formativos especificados en el SC0O/3358/2006 y que le resulte de especial
interés. Dicha rotacion es optativa y se deberd realizar en centros de
reconocido prestigio.

o Anatomia patoldgica: Esta rotacion esta recogida como optativa dentro del
articulo 5.4.1 del SC0O/3358/2006, por lo que se deja al residente la
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decision de realizarla o no. Su duracion recomendada ser4 de 2 a 4
semanas.

o Rotacién por atencion primaria: 1-2 meses, de R1- R2. En una resolucion
del ministerio de Sanidad y Consumo de Junio de 2006 se proponia la
conveniencia de realizar una rotacién por atencién primaria para fomentar
un acercamiento entre las areas especializadas y de primaria. Sin embargo
la orden SCO/3358/2006, norma que regula la formacién en urologia y
posterior a esta resolucién no contempla esta rotacion ni como obligatoria
ni optativa, ni incluye la formacién en atencién primaria como objetivo
formativo. Por ese motivo, intentando conjugar la orden ministerial y el
espiritu de la resolucion de Junio de 2006, proponemos esta rotacion en

nuestro plan formativo como opcional altamente recomendable.

El calendario de rotaciones propuesto estd especificado en la guia. Dicho calendario
puede variar segun las circunstancias tanto en el servicio de urologia como en los servicios en

los que se va a realizar la rotacion prevista.

Formacion cientifica, académica y humana

Los residentes deberan estudiar y adquirir los conocimientos para realizar
adecuadamente las distintas tareas que se le van a asignar a lo largo de sus afos de

formacion.

La formacion incluye ademas las siguientes actividades:

Sesiones Clinicas:

e Son diarias.

e El residente de menor afio presente en el servicio presentara, siempre que sea
posible, los pacientes complejos ingresados, atendidos en la puerta de urgencias o
en las consultas y aquellos pacientes que se vayan a intervenir la mafiana
siguiente, y sera el encargado de que las historias de dichos pacientes estén
disponibles.

e También sera el residente de menor afio en encargado de actualizar los datos de

los pacientes ingresados.
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Sesion intrahospitalaria conjunta:

e Es semanal e interdisciplinaria.

¢ Incluye, aparte del servicio de Urologia, a los servicios de Oncologia Médica,
Radiologia, Anatomia Patolégica y Oncologia Radioterapéutica del IMED.

e Los residentes deberan presentar casos en la sesion interdisciplinaria, debiendo
estudiar previamente los datos cientificos disponibles relativos al caso.

Sesion bibliografica:

e Habra una sesion bibliografica con una periodicidad minima semanal.

e Bien por iniciativa del residente, bien por sugerencia de un facultativo del servicio,
los residentes podran dar sesiones extra aparte de las obligatorias.

e Previo a los congresos, la sesidn clinica se podra sustituir por la presentacion de
los trabajos aceptados a dicho congresos.

e Solo se excusara la presencia o la exposicién de un tema de aquellos residentes
gue estén rotando fuera de Murcia.

e No habra sesion del 15 de Julio al 15 de Septiembre, en Semana Santa, Navidad y
ante la coincidencia con congresos importantes.

e Se procurard que los temas a tratar se comuniquen al tutor de residentes y al resto
del servicio con al menos 15 dias de antelacion.

e Lacomplejidad del tema a exponer sera proporcional al afio de residencia.

e Los temas a tratar por los residentes deber ir alternando las patologias incluidas
dentro de las distintas areas funcionales del servicio de forma ciclica.

e Las sesiones no se pueden anular, aunque se podra cambiar el orden entre
residentes. Sélo en casos excepcionales se podra variar la fecha o anular una
sesion, previa aprobacién del tutor de residentes y del facultativo que supervise
dicha sesion.

e Los residentes seran los encargados de que estén los medios audiovisuales
adecuados en el aula.

e Se elaborara un documento dentro del servicio que desarrollard las normas y
recomendaciones especificas respecto a las sesiones bibliograficas y que se

entregard al residente dentro del protocolo de acogida.
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Asistenciay ponencias a congqresos:

e Se recomienda la presentacién de trabajos a congresos y reuniones regionales a
partir de R1.

e Se recomienda la presentacién de trabajos a congresos y reuniones nacionales a
partir de R3.

e Se recomienda la presentacibn de trabajos a congresos Yy reuniones
internacionales a partir de R4.

e Todo residente que tenga admitido un trabajo, tendrd derecho a asistir a dicho
congreso. Se considera aconsejable la asistencia a las Jornadas Urolégicas
Murcianas y a la Reunién de Médicos Residentes de Urologia de las Comunidades
de Valencia y Murcia.

e Los trabajos deben estar supervisados previamente a su envio por un adjunto del

servicio.

Publicaciones:

e Cada residente, a partir de R2, procurara enviar al menos 2 trabajos al afio para
ser publicados en una revista cientifica.

Formacion de postgraduado —tesis doctoral:

o Entre R1y R3 se deberan realizar y finalizar los cursos de doctorado con el objeto
de obtener la suficiencia investigadora.
o De R4 se deberd presentar un proyecto de tesis.

e Se aconseja que la tesis esté finalizada, o al menos muy avanzada antes de

finalizar la residencia.

Formacion complementaria:

e Durante la residencia, se realizaran los cursos de proteccion radioldgica
estipulados por la ley, junto con aquellos estipulados en la guia del residente del
Programa Transversal y Complementario del Residente de la Region de Murcia
(PTCR)

e Los residentes deberdn estar familiarizados con los distintos conceptos
estadisticos, tanto de forma teérica como en el manejo de programas informaticos

especializados, asistiendo a cursos especificos si fuera necesario.
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e Se aconseja que los residentes finalicen su formacién con un nivel de inglés
adecuado y suficiente para leer articulos médicos, redactar trabajos y realizar
presentaciones y/o defender trabajos en publico en dicho idioma. Desde el servicio
se intentara apoyar e incentivar todas las actividades destinadas a mejorar el

manejo y el conocimiento del inglés.

Formacion humana:

e Uno de los objetivos del servicio de urologia es que la relacién médico-paciente de
los residentes sea la correcta, aconsejandolos e instando a mejorar aquellas
facetas que se consideren necesarias.

e Se considera muy importante que los residentes puedan trabajar en grupo con el
resto de sus compafieros, tanto dentro del servicio como con médicos de otras
especialidades y con personal sanitario no médico y administrativo.

e No se toleraran comportamientos que se consideren poco educados ni la falta de
respeto a los distintos miembros del personal del hospital o a los pacientes.

6.4. Organizacién de la Tutoria 'y Supervisién de la Docencia.

El/la tutor/a tiene un papel primordial en el proceso de ensefianza-aprendizaje de las
competencias a lo largo de toda la formacion, siendo la figura de referencia del residente
durante los 5 afios de residencia; éste debe estar en contacto con los colaboradores docentes
que se relacionan directamente con el residente y debe informarse de la evolucion del

residente.

Segun el RD 183/2008, de deben realizar cuatro entrevistas estructuradas entre el
residente y su tutor/a en el que se analicen todos los acontecimientos y la evolucién de la

formacion:

e Se plantearan los problemas surgidos durante las rotaciones.
e Objetivos alcanzados en las rotaciones.

¢ Dificultades para la realizacién de los objetivos.

e Sesiones realizadas.

e Técnicas realizadas.

e Cursos o congresos a los que ha asistido o va a asistir.

e Objetivos de las proximas rotaciones.
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e Trabajos de investigacion realizados y en proyecto.

e Cualquier otra cuestion que se considere necesaria.

La supervision de la docencia es decreciente conforme el residente va adquiriendo
competencias y por tanto va progresando en autonomia. La supervision de los residentes de
Urologia estan recogidas expresamente en un documento especifico: Protocolo de Supervision

de Residentes de Urologia.

Es importante distinguir dos periodos formativos diferenciados, el primer afio de
residencia y los restantes, delimitandose niveles de responsabilidad también diferenciados para
cada uno de ellos. La supervision de residentes de primer afio de residencia sera de presencia
fisica, y se llevard a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos
dispositivos de la Unidad por la que rotan o realicen atencién continuada. Estos profesionales
visardn por escrito las altas, bajas y deméas documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio. A partir del segundo afio la

responsabilidad va siendo cada vez mayor y la supervision va disminuyendo progresivamente.

6.5. Plan de Evaluacién: Referencias a la Evaluacion Formativa,

Anual y Final.

En el protocolo de evaluacién del Centro / Unidad Docente, aparecen recogidos de

manera detallada todos los aspectos de la evaluacion de los residentes.
Para la evaluacién tendremos en consideracion las siguientes directrices:

El proceso de evaluacion del periodo de residencia consiste en el seguimiento y
calificacion del proceso de adquisicion de competencias profesionales del especialista en

formacion durante el transcurso de su residencia.

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza
cada residente durante su periodo formativo. Su caracter es obligatorio e individual y se
evidencia el proceso de aprendizaje del residente; por ello se incorporan datos cualitativos y
cuantitativos que se tienen en cuenta para la evaluacion del proceso formativo. Se deben
registrar todas las rotaciones, internas y externas y sera un instrumento de autoaprendizaje que
favorecer a la reflexién individual y conjunta con el tutor a fin de ir mejorando las actividades
llevadas a cabo por el residente en cada momento. Servira de referencia en las evaluaciones

junto con otros instrumentos de valoracién. La Memoria sera propiedad del residente y sera
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realizada por él con la supervision del tutor.
Se realizaran tres tipos de evaluacion:
6.5.1. Evaluacién Formativa Continuada

Mediante el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion,
permite medir las competencias adquiridas en relacién con los objetivos establecidos en el
programa de formacion, identificar las reas y competencias susceptibles de mejora y aportar
sugerencias especificas para corregirlas. La efecttan el Tutor y los colaboradores docentes por

donde el residente haya rotado. Queda reflejada en la “Ficha de Evaluacion”.
Los aspectos a valorar son los siguientes:

Objetivos de cada una de las rotaciones
Conocimientos y Habilidades

o Conocimientos adquiridos

o Razonamiento / valoracion del problema
o Capacidad para tomar decisiones

o Habilidades

o Uso racional de recursos

o Seguridad del paciente

Actitudes

o Motivacion

o Puntualidad / asistencia

o Comunicacion con el paciente y familia
o Trabajo en equipo

o Valores éticos y profesionales

6.5.2. Evaluacién Anual

Tiene como finalidad la calificacion de los conocimientos, habilidades y actitudes de
cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. El tutor,
como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentard la hoja de evaluacion anual,

constituyendo asi, un informe normalizado basado en:

Las entrevistas periodicas de tutor y residente que se realizaran para valorar los
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avances y déficits del residente: Se realizan 4 reuniones anuales en las que se
valoran aspectos docentes y de formacion.
En los informes de las evaluaciones de las rotaciones realizadas en el afio
correspondiente.
Informes de las actividades complementarias realizadas, como participacion en
cursos, congresos, seminarios 0 reuniones cientificas relacionadas con el
programa.

-+ Informes de rotaciones externas.
Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales
integradas en la unidad docente de la especialidad.

La evaluacion se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacién en los 15
dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo y sus resultados se
trasladaran a la comisién de docencia para que proceda a su publicacion. Los resultados de la

evaluacién sumativa seran:

- Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se
han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.
Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de
gue se trate. Esta evaluacién negativa puede ser recuperable o no recuperable.

6.5.3. Evaluacién Final

La que tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacion durante todo el periodo de residencia y le permite acceder al titulo de

especialista.

Se realiza tras la evaluacion positiva del dltimo afio de residencia y tiene como objeto
verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacién durante todo el
periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista. La evaluacién final no es la

evaluacion del tltimo afio de formacion.
La evaluacion sera:

Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa formativo,

especificando la calificacién de:
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o Positiva
o Positiva destacada
Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minino exigible.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacién que hayan
obtenido una evaluacién positiva en todos los afios del periodo de residencia.

6.5.4. Revision de Evaluaciones

Evaluacion Anual Negativa: en el plazo de 10 dias desde la publicacion o notificacion

de la evaluacion, el residente podra solicitar por escrito a la Comisién de Docencia la revisiéon
de la misma. La Comisién de Docencia se reunird en los 15 dias posteriores a la recepcion de
la solicitud y citara al residente, que podra acudir acompafnado de su tutor. Los miembros de la
Comisiébn de Docencia podran formular las preguntas que consideren pertinentes y la
calificacion se decidird por mayoria absoluta. Los acuerdos de la Comisién de Docencia
resolviendo la revisién de las evaluaciones anuales, excepto las del dltimo afio de formacion,

tendran caracter definitivo y deberan estar motivadas.

Si la revision es negativa, la Comision de Docencia notificara el resultado al residente y
al gerente de la institucion, el cual comunicarda al interesado la extincién de su relacién laboral

con el centro como consecuencia de dicha evaluacion negativa.

Si el resultado de la revision de la evaluacién es positivo se hara publico en el plazo de
5 dias.

Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revisién de las evaluaciones
anuales de ultimo afio se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al correspondiente comité

de evaluacion, con caracter inmediato, para que dicho comité lleve a cabo la evaluacion final.

Evaluaciones Finales Negativas: el residente podra solicitar su revision, en el plazo

de 10 dias desde su publicacion, ante la Comision Nacional de la Especialidad para realizar la
prueba ordinaria y, en su caso, extraordinaria. Las solicitudes de revision, dirigidas al
presidente de la Comision Nacional de la Especialidad de que se trate, se presentaran por
escrito a través de la Comisién de Docencia que las remitira al Registro de Especialistas en
Formacién del MSSSI.
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La Comisién Nacional de la Especialidad se reunird en el plazo de 30 dias desde la
recepcion de la solicitud para la realizacién de una prueba. La calificacién serd por mayoria

absoluta y se notificara al interesado de forma oficial y motivada.

Si se mantuviera la evaluacion negativa, el interesado tendrd derecho a realizar una
prueba extraordinaria ante la misma comision, entre los seis meses como minimo y un afio
como maximo, a contar desde la prueba anterior. La calificacién de la prueba extraordinaria se

decidira también por mayoria absoluta y sera definitiva.

La calificacién final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento sera definitiva
y se anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formacion con los efectos previstos

para las evaluaciones finales respecto a la concesion del titulo de especialista.
6.5.5. Notificacion de las Evaluaciones a los Residentes

Las Comisiones de Docencia deberan hacer publico de forma oficial a través de sus
herramientas habituales de comunicacién (correo electrénico, intranet o tablén de anuncios) el

resultado de las evaluaciones de los residentes.

Deberd quedar constancia de dicha comunicacion en el archivo de la Comisién de
Docencia, ya que la fecha de publicacién de las evaluaciones inicia los plazos oficiales para el
proceso de revision de estas. El plazo para que un residente pueda solicitar por escrito su
revision ante la Comisién de Docencia es de 10 dias tras la publicacion o notificacion a éste de
la evaluacion anual negativa no recuperable. Este plazo no se puede ver modificado.

6.5.6. Composicién Comités de Evaluacién

Los comités tendran el caracter de organo colegiado y su funcion sera realizar la
evaluacion anual y final de los especialistas en formacion. Se constituird un comité de
evaluacion por cada una de las especialidades cuyos programas formativos se desarrollen en

el centro o unidad docente.
Cada Comité de Evaluacion estara integrado al menos por:

=: El Jefe de Estudios de formacién especializada, que presidira el comité y dirimira
con su voto los empates que pudieran producirse.
= Por el presidente de la subcomision que en su caso corresponda.

== El tutor/a del residente.

Q FORMACION 39

\, SANITARIA

ESPECIALIZADA



<
Region de Murcia A
Consejeria de Salud r e é =)

Servicio

Murciano

de Salud

Vega Media del Segura

Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate, con
el titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado por la
comisién de docencia.

El vocal designado por la Comunidad Autdbnoma.

A los Comités de Evaluacién les compete desarrollar las siguientes acciones:

Efectuar la evaluacion anual y final del proceso de aprendizaje y las
competencias adquiridas por el residente en relacion con los objetivos
establecidos en el programa de formacion de la especialidad, segun las
directrices establecidas por la Comisién de Docencia y la normativa vigente.
Dejar constancia, en actas, de las evaluaciones anuales y finales.

Trasladar los resultados de las evaluaciones anuales y finales de los residentes a

la Comisién de Docencia.

7. CRONOGRAMA DE ROTACIONES

Vv
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PRIMER ANO-R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (generales y especificos):

Durante este primer afio, el residente debera adquirir un conocimiento basico sobre la realidad asistencial del hospital en el que se estad formando y de su especialidad pero, sobre todo, debe adquirir

una formacion quirurgica general mediante la realizacién de rotaciones por las especialidades mas vinculadas con la urologia.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Urologia

15 dias

Urologia HGU JM Morales Meseguer

Facultativo colaborador asignado

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Cirugia General y del Aparato Digestivo

5 meses

Cirugia General y del Aparato Digestivo HGU JM
Morales Meseguer

Facultativo colaborador asignado

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Ginecologia 1,5 meses Ginecologia HGU Reina Sofia Facultativo colaborador asignado
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Unidad de Cuidados Intensivos 1,5 meses Unidad de Cuidados Intensivos HGU JM Morales Facultativo colaborador asignado
Meseguer
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Radiologia 1,5 meses Radiodiagndstico HGU JM Morales Meseguer Facultativo colaborador asignado
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Nefrologia 1 mes Nefrologia HCU Virgen de la Arrixaca Facultativo colaborador asignado

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Ver apartado 6.3.2.
Formacion quirurgica:

Cirugia y ayudantia de intervenciones con anestesia local.
Ayudantia en adenomectomias y cirugia escrotal y peneana.

Formaciéon médica y diagnéstica:
Inicio de la formacién en el pase de planta.

Formacién en el manejo de las urgencias uroldgicas.
Conocimiento del funcionamiento de los Centros de Salud y la actividad de los Médicos de Familia en la consulta ambulatoria, sobre todo en lo concerniente a las patologias mas prevalentes
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relacionadas con la especialidad de Urologia.

Formacion tedrica:
Conocer las bases de la urologia usando textos generalistas.
Formacién en radiologia uroldgica
Dominio de la teoria referente a las urgencias uroldgicas.

Observaciones

Rotaciones Externas

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Sesiones clinicas

Durante las rotaciones, el residente deberad asistir a las sesiones clinicas del servicio en el que esta rotando.

Fuera de las rotaciones, el residente debe asistir a las sesiones clinicas urolégicas que son diarias, se realizan en el aula urologia
en la planta tercera y comienzan a las 8:15 horas.
Sesiones intrahopitalarias conjuntas:

Durante las rotaciones, el residente deberad asistir a las sesiones intrahopitalarias conjuntas del servicio en el que esta rotando.
Fuera de las rotaciones, el residente debe asistir a las sesiones intrahopitalarias conjuntas del servicio de Urologia que son
semanales, se realizan en el aula de urologia de la tercera planta y cuyo horario es los jueves de 8:30 a 9:30 horas.

Sesiones bibliograficas:

Su asistencia es obligatoria salvo que haya necesidades asistenciales no demorables o se esté rotando fuera de Murcia.
Las sesiones bibliograficas son semanales, se realizan en el aula de urologia situada en la tercera planta y la fecha se especificara
en un plan que se comunicara con anterioridad por el tutor de residentes, salvo con las excepciones reflejadas en el apartado

4.3.4 de este documento. Dichas sesiones bibliograficas se deberan realizar de 8:05 a 8:20 de la mafiana.

El residente debera presentar casos clinicos segun se especifica en
el apartado 6.3.3. de este documento.
Participacion activa en las sesiones bibliograficas.
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Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Reanimacion Cardiopulmonary Proteccion Radioldgica
DESA
Fecha A determinar Fecha A determinar
Duracion 16 h. Duracion 6 h.
Modalidad | Semipresencial Modalidad | On line
Lugar HGU JM Morales Lugar Plataforma IDEA
Meseguer
Guardias
(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)
Numero Lugar
Se realizaran 5 guardias mensuales. Durante el primer afio las guardias se realizaran en:

Servicio de Cirugia General: 9 meses
Unidad de Cuidados Intensivos: 2 meses
Servicio de Urologia: En los ultimos meses realizardn guardias en el servicio de urologia alternas con las de Cirugia General.

Actividades cientificas y de investigacion

Inicio de los cursos de postgraduado

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este primer afio el residente actuara siempre bajo supervisién de presencia fisica del especialista, y por tanto con una baja responsabilidad y una alta supervision.
Las altas estaran visadas por escrito por el adjunto, tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervisién de los Residentes de Urologia
Nivel de responsabilidad ver en el apartado 6.2.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias
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SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

El residente debe ir adquiriendo progresivamente conocimientos especificos dentro de la urologia y familiarizarse con las distintas técnicas y procedimientos uroldgicos.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Urologia
Unidades del Servicio

11 meses

Servicio de Urologia HGU JM Morales Meseguer

Facultativo Asignado

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Formacion quirurgica:

e laincluida en los afios anteriores de residencia.
e  Cirugia: Adenomectomia, cirugia escrotal y peneana excluyendo uretra.
e  Ayudantia: cirugia endoscoépica.
e  Formacion laparoscépica: pelvic trainer y cirugia en animales. ( de 16 a 24h durante elafio)
e  Trasplantes: Tendra guardias de trasplante en el centro de coordinacién del Hospital Virgen de la Arrixaca, segun lo convenido en el acuerdo de colaboracién docente.

Formacion médica y diagnéstica:

e laincluida en afos anteriores.
. Formacidn en cistoscopias —cateterismos.
e Inicio de formacion en las consultas externas hospitalarias.

Formacion teodrica:

. La incluida en afos anteriores.

. Dominio de la urologia general usando textos generalistas.

. Dominio de la teoria de las exploraciones endoscdpicas y de la cirugia escrotal, peneana, prostatica y cirugia endoscépica.

Rotaciones internas en el servicio:
Ver apartado 6.3.3. Rotaciones

Observaciones
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Plan de Formacién en Simulacién Laparoscépica Formacién Teérica: 2 horas Servicio de Urologia Facultativo Responsable
Maédulo 1. Formacidn Practica: 16 a 24 horas Granja Universitaria Universidad de Murcia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Ver Plan de Formacién en Simulacién Laparoscdpica. Anexo 4.

Observaciones

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Sesiones clinicas:

Durante las rotaciones, el residente deberad asistir a las sesiones clinicas del servicio en el que esta rotando.

Fuera de las rotaciones, el residente debe asistir a las sesiones clinicas urolégicas que son diarias, se realizan en el aula urologia en la
planta tercera y comienzan a las 8:15 horas.

Sesiones intrahospitalarias conjuntas:

Durante las rotaciones, el residente deberd asistir a las sesiones intrahospitalarias conjuntas del servicio en el que estd rotando.

Fuera de las rotaciones, el residente debe asistir a las sesiones intrahospitalarias conjuntas del servicio de Urologia que son semanales, se
realizan en el aula de urologia de la tercera planta y cuyo horario es los jueves de 8:30 a 9:30 horas.

Sesiones bibliogréficas:

Su asistencia es obligatoria salvo que haya necesidades asistenciales no demorables o se esté rotando fuera de Murcia.

Las sesiones bibliograficas son semanales, se realizan en el aula de urologia situada en la tercera planta y la fecha se especificara en un
plan que se comunicara con anterioridad por el tutor de residentes, salvo con las excepciones reflejadas en el apartado 4.3.4 de este
documento. Dichas sesiones bibliograficas se deberan realizar de 8:05 a 8:20 de la mafiana.

El residente debera presentar casos clinicos segln se
especifica en el apartado 6.3.3. de este documento.
Participacion activa en las sesiones bibliograficas.
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Region de Murcia M urciano
Consgjeria de Salud 1 de Salud
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Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica
Fecha A determinar
Duracion 2 h.
Modalidad | Online
Lugar Plataforma IDEA
Guardias
(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)
Numero Lugar
5 al mes Servicio de Urologia
Trasplante HCU Virgen de la Arrixaca

Actividades cientificas y de investigacion

Realizacidn de los cursos de postgraduado
Enviar al menos 2 trabajos para publicacién en revistas cientificas. Presentacidn de trabajos a congresos regionales

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Nivel de responsabilidad (ver apartado 6.2): Nivel |

Supervisidn de residente — asuncion de responsabilidades:

En general, no sera precisa una supervision fisica para la asistencia en urgencias. La supervision de la realizacion de cistoscopias - cateterismos sera inicialmente fisica, pudiendo dejar de serlo cuando
el encargado de la unidad de endourologia considere que sus habilidades son las adecuadas para realizar la prueba sin supervisién directa. La supervision de la planta podra dejar de ser fisica cuando
el jefe de servicio y/o el tutor de residentes consideren que la formacidon del residente es la adecuada. La supervision de la actividad del residente en consultas sera fisica.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias
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Vega Media del Segura
TERCER ANO-R3
Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):
El residente debe ir adquiriendo progresivamente conocimientos especificos dentro de la urologia y familiarizarse con las distintas técnicas y procedimientos uroldgicos.
Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Urologia (Unidades del Servicio) 8,5 meses Urologia HGU JM Morales Meseguer Facultativo Asignado
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Anatomia Patoldgica 1 mes Anatomia Patolégica HGU JM Morales Meseguer Facultativo Asignado
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Cirugia Vascular 1,5 meses Cirugia Vascular HGU JM Morales Meseguer Facultativo Asignado

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Formacion quirurgica:

e laincluida en los afios anteriores de residencia

e  (Cirugia: endoscopica.

e Ayudantia: Puede acceder a la ayudantia de todas las cirugias uroldgicas

e  Formacion laparoscdpica: pelvic trainer y cirugia en animales.(16 a 24h durante elafio)

e  Trasplantes: Tendrd guardias de trasplante en el centro de coordinacién del Hospital Virgen de la Arrixaca, segun lo convenido en el acuerdo de colaboraciéndocente.
Formacion médica y diagnéstica:

e laincluida en afios anteriores.

e  Formacidén en biopsias de préstata y en pruebas de andrologia.

e  Formacion en las bases de los estudios urodinamicos.

e  Formacion en las consultas externas hospitalarias y en las consultas de centros de especialidades.
Formacion teérica:

e laincluida en afios anteriores.

e  Formacidn tedrica en las distintas técnicas quirdrgicas uroldgicas.

e  Formacion en areas especificas uroldégicas mediante articulos en publicaciones cintificas, textos especializados y guias de actuacion clinica de organismos de reconocido prestigio.
Rotaciones internas en el servicio: Ver apartado 6.3.3. Rotaciones

Observaciones

Durante la rotacién de Urologia, los residentes complementaran su formacién en el dispositivo docente asociado: Servicio de Urologia del Hospital Virgen del Castillo con una rotacién de 2 a 4 dias
mensuales.
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Plan de Formacién en Simulacién Laparoscdpica Formacidn Practica: 16 a 24 horas Servicio de Urologia Facultativo Responsable
Maédulo 1l Granja Universitaria Universidad de Murcia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Ver Plan de Formacion en Simulacidn Laparoscdpica
Anexo 4.

Observaciones

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones
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Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Sesiones clinicas:

Durante las rotaciones, el residente debera asistir a las sesiones clinicas del servicio en el que estd rotando.

Fuera de las rotaciones, el residente debe asistir a las sesiones clinicas urolégicas que son diarias, se realizan en el aula
urologia en la planta tercera y comienzan a las 8:15 horas

Sesiones intrahospitalarias conjuntas:

Durante las rotaciones, el residente debera asistir a las sesiones intrahospitalarias conjuntas del servicio en el que esta
rotando.

Fuera de las rotaciones, el residente debe asistir a las sesiones intrahospitalarias conjuntas del servicio de Urologia que son
semanales, se realizan en el aula de urologia de la tercera planta y cuyo horario es los jueves de 8:30 a 9:30 horas.
Sesiones bibliogréficas:

Su asistencia es obligatoria salvo que haya necesidades asistenciales no demorables o se esté rotando fuera de Murcia.

Las sesiones bibliograficas son semanales, se realizan en el aula de urologia situada en la tercera planta y la fecha se
especificara en un plan que se comunicara con anterioridad por el tutor de residentes, salvo con las excepciones reflejadas en
el apartado 4.3.4 de este documento. Dichas sesiones bibliograficas se deberan realizar de 8:05 a 8:20 de la mafiana.

El residente debera presentar casos clinicos segun se especifica en el
apartado 6.3.3. de este documento.
Participacion activa en las sesiones bibliograficas.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica
Fecha A determinar
Duracion 2 h.
Modalidad | Online
Lugar Plataforma IDEA
Guardias
(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)
Numero Lugar
5al mes Servicio de Urologia
Trasplante HCU Virgen de la Arrixaca
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Actividades cientificas y de investigacion

Finalizacion de los cursos de postgraduado y presentacién de la tesina.
Enviar al menos 2 trabajos para publicacidn en revistas cientificas.
Presentacion de trabajos a congresos regionales y nacionales.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Nivel de responsabilidad (ver apartado 6.2.): Nivel | y II

Supervision de residente — asuncion de responsabilidades:

En general, no serd precisa la supervision fisica para la realizacidn de cistoscopias-cateterismos, pase de planta o atencidn en urgencias.

La supervision de la realizacion de biopsias prostaticas sera inicialmente fisica, pudiendo dejar de serlo cuando los responsables de la formacidn en esta prueba complememtaria considere que sus
habilidades son las adecuadas para realizar la prueba sin supervisidn directa.

La supervisidn de la realizacién de pruebas de andrologia serd inicialmente fisica, pudiendo dejar de ser necesaria cuando un facultativo de la USVaM considere que sus habilidades son las adecuadas
para realizar la prueba sin supervision directa.

La supervision de la actividad del residente en consultas sera inicialmente fisica, pudiendo dejar de serlo cuando el jefe de servicio y/o el tutor de residentes considere que sus conocimientos son los
adecuados para el manejo de los pacientes sin supervision directa.

La supervisidn de las pruebas de urodinamia sera fisica.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias
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CUARTO ANO-R4
Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos):
El residente debe ir adquiriendo progresivamente conocimientos especificos dentro de la urologia y familiarizarse con las distintas técnicas y procedimientos uroldgicos.
Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Urologia (Unidades del Servicio) 9 meses Urologia HGU JM Morales Meseguer Facultativo Asignado
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Cirugia Pediatrica 2 meses Cirugia Pediatrica HCU Virgen de la Arrixaca Facultativo Asignado

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Formacidn quirurgica:

e Llaincluida en los afios anteriores de residencia.

e  (Cirugiayayudantia: El residente puede tener acceso como cirujano principal a todas las cirugias urolégicas salvo la laparoscépica.

e  Formacion laparoscdpica: pelvic trainer y cirugia en animales.(16 a 24h durante elafio)

e  Formacion laparoscdpica: ayudantia en las cirugias.

e  Trasplantes: Tendrd guardias de trasplante en el centro de coordinacién del Hospital Virgen de la Arrixaca, segun lo convenido en el acuerdo de colaboraciéndocente.
Formacion médica y diagnéstica:

e Llaincluida en afios anteriores.

e  Finalizar la formacién en estudios urodindmicos.
Formacion tedrica:

e Llaincluida en afios anteriores.

e  Formacion en areas especificas urolégicas mediante articulos en publicaciones cintificas, textos especializados y guias de actuacion clinica de organismos de reconocido prestigio.
Rotaciones internas en el servicio:
Ver apartado 6.3.3. Rotaciones

Observaciones

Durante la rotacién de Urologia, los residentes complementaran su formacion en el dispositivo docente asociado: Servicio de Urologia del Hospital Virgen del Castillo con una rotacion de 2 a 4 dias
mensuales.
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Region de Murcia
Consgjeria de Salud r FES

Vega Media del Segura

Servicio

Murciano

de Salud J

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Plan de Formacién en Simulacién Laparoscdpica Formacion Practica: 16 a 24 horas Servicio de Urologia Facultativo Responsable
Maodulo 111, Granja Universitaria Universidad de Murcia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Ver Plan de Formacién en Simulaciéon Laparoscdpica. Anexo 4.

Observaciones

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Sesiones clinicas:

Durante las rotaciones, el residente deberad asistir a las sesiones clinicas del servicio en el que esta rotando.

Fuera de las rotaciones, el residente debe asistir a las sesiones clinicas urolédgicas que son diarias, se realizan en el aula urologia en
la planta tercera y comienzan a las 8:15 horas

Sesiones intrahospitalarias conjuntas:

Durante las rotaciones, el residente deberd asistir a las sesiones intrahospitalarias conjuntas del servicio en el que esta rotando.
Fuera de las rotaciones, el residente debe asistir a las sesiones intrahospitalarias conjuntas del servicio de Urologia que son
semanales, se realizan en el aula de urologia de la tercera planta y cuyo horario es los jueves de 8:30 a 9:30 horas.

Sesiones bibliogréficas:

Su asistencia es obligatoria salvo que haya necesidades asistenciales no demorables o se esté rotando fuera de Murcia.

Las sesiones bibliograficas son semanales, se realizan en el aula de urologia situada en la tercera planta y la fecha se especificara
en un plan que se comunicara con anterioridad por el tutor de residentes, salvo con las excepciones reflejadas en el apartado 4.3.4
de este documento. Dichas sesiones bibliograficas se deberdn realizar de 8:05 a 8:20 de la mafana.

El residente debera presentar casos clinicos segun se especifica
en el apartado 6.3.3 de este documento.
Participacidn activa en las sesiones bibliograficas.
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Servicio

Region de Murcia M urciano
Consgjeria de Salud 1 de Salud
Vega Media del Segura

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica
Fecha A determinar
Duracion 2 h.
Modalidad | Online
Lugar Plataforma IDEA
Guardias
(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)
Numero Lugar
5 al mes Servicio de Urologia
Trasplante HCU Virgen de la Arrixaca

Actividades cientificas y de investigacion

Presentacidn de un proyecto de tesis doctoral.
Enviar al menos 2 trabajos para publicacidn en revistas cientificas. Presentacidn de trabajos a congresos y reuniones regionales, nacionales e internacionales.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Nivel de responsabilidad (ver apartado 6.2): Nivel Il y Il

Supervisidn de residente — asuncion de responsabilidades:

En general, no serd precisa la supervision fisica para la realizacidn de cistoscopias — cateterismos, pase de planta, atencion en urgencias, biopsias de prdstata, pruebas de andrologia o consultas.

La supervisidn de la realizacién de estudios urodinamicos sera inicialmente fisica, pudiendo dejar de serlo cuando el responsable de la unidad de urodinamia y urologia femenina considere que sus
habilidades son las adecuadas para realizar la prueba sin supervisién directa.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias
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Servicio

Murciano

de Salud

<
Region de Murcia
Consejeria de Salud r o §

Vega Media del Segura

QUINTO ANO-R5

Objetivos del periodo formativo de R5 (Generales y especificos):

El residente debe ir adquiriendo progresivamente conocimientos especificos dentro de la urologia y familiarizarse con las distintas técnicas y procedimientos uroldgicos.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Urologia 11 meses Urologia HGU JM Morales Meseguer Facultativo Asignado
(Unidades del Servicio)

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Formacion quirurgica:
e laincluida en los afios anteriores de residencia.
e  (Cirugiay ayudantia: El residente puede tener acceso a todas las cirugias uroldgicas.
e  Formacioén laparoscdpica: realizara cirugias de progresiva dificultad.
e  Trasplantes: Tendra guardias de trasplante en el centro de coordinacién del Hospital Virgen de la Arrixaca, segun lo convenido en el acuerdo de colaboracién docente.
Formacion médica y diagnéstica:
e laincluida en afios anteriores.
e Debe finalizar y perfeccionar la formacion en todas las areas médicas ydiagndsticas.
Formacion tedrica:
e laincluida en afios anteriores.
e  Formacidn en dreas especificas uroldgicas mediante articulos en publicaciones cientificas, textos especializados y guias de actuacion clinica de organismos de reconocido prestigio.
e Debe finalizar la formacién con un conocimiento tedrico de la especialidad muy amplio.
Rotaciones internas en el servicio:
Ver apartado 6.3.3. Rotaciones

Observaciones
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Region de Murcia
Consejeria de Salud

<
Arcs

Servicio

Murciano

de Salud

Vega Media del Segura

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad

Servicio Colaborador docente

Rotacién externa opcional a determinar por el | De 1 a3 meses
tutor junto con el residente en una unidad

docente de reconocido prestigio.

Centro de reconocido prestigio Nacional o A determinar.

Internacional.

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

El POE aconseja realizar una rotacion externa por otra unidad docente de reconocido prestigio

No podra superar los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacién anual (R.D. 183/2008).

En caso de realizar la rotacion externa, se reducira del periodo de rotacion en Urologia de R5.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Sesiones clinicas:

Durante las rotaciones, el residente debera asistir a las sesiones clinicas del servicio en el que
esta rotando.

Fuera de las rotaciones, el residente debe asistir a las sesiones clinicas urolégicas que son
diarias, se realizan en el aula urologia en la planta tercera y comienzan a las 8:15 horas
Sesiones intrahospitalarias conjuntas:

Durante las rotaciones, el residente debera asistir a las sesiones intrahospitalarias conjuntas
del servicio en el que esta rotando.

Fuera de las rotaciones, el residente debe asistir a las sesiones intrahospitalarias conjuntas del
servicio de Urologia que son semanales, se realizan en el aula de urologia de la tercera planta
y cuyo horario es los jueves de 8:30 a 9:30 horas.

Sesiones bibliogréficas:

Su asistencia es obligatoria salvo que haya necesidades asistenciales no demorables o se esté
rotando fuera de Murcia.

Las sesiones bibliograficas son semanales, se realizan en el aula de urologia situada en la
tercera planta y la fecha se especificara en un plan que se comunicara con anterioridad por el
tutor de residentes, salvo con las excepciones reflejadas en el apartado 4.3.4 de este
documento. Dichas sesiones bibliograficas se deberan realizar de 8:05 a 8:20 de la mafiana.

El residente debera presentar casos clinicos segun se especifica en el apartado 6.3.3. de este
documento.
Participacion activa en las sesiones bibliograficas.
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Servicio

Murciano

de Salud

<
Region de Murcia
Consejeria de Salud r i

Vega Media del Segura

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica
Fecha A determinar
Duracion 2 h.
Modalidad | Online
Lugar Plataforma IDEA
Guardias
(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)
Numero Lugar
5 al mes Servicio de Urologia
Trasplante HCU Virgen de la Arrixaca

Actividades cientificas y de investigacion

Avance en el desarrollo de la tesis doctoral, animando al residente a haberla finalizado.
Enviar al menos 2 trabajos para publicacién en revistas cientificas.
Presentacion de trabajos a congresos y reuniones regionales, nacionales e internacionales.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Nivel de responsabilidad (ver apartado 6.2.): Nivel lll
Supervisidn de residente — asuncion de responsabilidades:
En general, no serd precisa la supervision fisica para la realizacién de ninguna actividad asistencial del servicio de urologia.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias

@ FORMACION 56

\, SANITARIA

ESPECIALIZADA




8. ANEXO 1: Informe de Entrevista de Tutorizacién Continuada

Nombre del residente:

Ano de residencia:

Fecha de la entrevista: Periodo analizado:
Entrevista anual: 12 2@ 3 42

1. Valoracion del trimestre

e Cumplimiento global de los objetivos para este trimestre: Alto — medio -bajo
e Puntos fuertes de su formacion durante este trimestre:

e Puntos débiles e incidencias en su formacion durante este trimestre:
e Comentarios (texto libre):

2. Rotaciones realizadas

Rotacion 1:
e Fecha:

e Rotacion 2:
e Fecha:

e Comentarios (texto libre):

Sesiones realizadas:
e Cursos asistidos:
Guardias realizadas:

e Comentarios (texto libre):

4. Libr residen

5. Objetivos d : taci ist | préximo trimest

6. Comentarijos por parte del residente
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Fdo.: Dr. Bogdan Pietricica. Tutor de residentes

Fdo.: Dra. Angela Rivero Guerra. Tutor de residentes

Servicio Urologia HMM
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8. ANEXO 2: Libro del Residente

LIBRO DEL RESIDENTE
DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO MORALES
MESEGUER (HMM)

Servicio de Urologia

RESIDENTE:
ESPECIALIDAD:

PERIODO DE RESIDENCIA:
TUTOR/A:

DATOS PERSONALES

NOMBRE:

APELLIDOS:

DIRECCION:

LOCALIDAD: C.h.:

Teléfono:

Correo e lectrénico:
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TITULACION:

FECHA DE LICENCIATURA:

FACULTAD:

HOSPITAL DE ADSCRIPCION: Hospital Morales Meseguer

UNIDAD DOCENTE DE ADSCRIPCION:

FECHA DE INCORPORACION AL HOSPITAL:

FECHA PREVISTA DE FINALIZACION DEL PERIODO MIR:

PARTICIPACION EN COMISIONES CLINICAS No;

Comision Periodo de permanencia

MODELO LIBRO DEL RESIDENTE (HMM)

El libro del residente se define (Real Decreto 183/2008) como el instrumento de registro
individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje de cada residente durante su periodo
formativo. Entre sus caracteristicas, destacan el ser obligatorio, servir de registro de todas las actividades
realizadas, ser un instrumento para la reflexion individual y conjunta con el tutor que favorezca la mejora
continua durante el periodo formativo, y ser también un importante recurso de referencia en las
evaluaciones.

El libro del residente es propiedad del residente y debe ser supervisado y validado por el
tutor. Los datos que contenga estan sujetos a la legislacion sobre proteccién de datos de caracter personal
y secreto profesional.

El modelo de Libro del Residente del Hospital Morales Meseguer se estructura en
formato electrénico, separandose los apartados anuales de cada periodo lectivo. El apartado de cada
periodo, tras ser revisado y validado por el tutor, se imprimird y se presentara una copia, firmada por tutor y
residente, al Comité de Evaluacion. Dicha copia equivale a la Memoria Anual del Residente de dicho
periodo y quedard en poder de residente. Al finalizar el periodo de residencia, se presentard copia
completa del Libro del Residente, que incluya los apartados de todos los afios de residencia.

ANO DE RESIDENCIA:

INDICE DEL PERIODO
ESTRUCTURA DEL LIBRO DEL RESIDENTE

1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

1.1 Periodos de vacaciones, permisos y otras ausencias justificadas
1.2. Calendario de rotaciones

1.3. Competencias adquiridas en cada rotacion y autorreflexion

1.4. Registro de actividad asistencial (validado por tutor)

15. Registro de guardias

2. ACTIVIDADES DE EVALUACION FORMATIVA
2.1 Registro de entrevistas con el tutor
2.2 Informes de entrevistas
3. ACTIVIDADES DE DOCENCIA E INVESTIGACION
3.1 Cursos del Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)
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3.2 Cursos obligatorios para residentes del HMM

3.3 Otros cursos o seminarios recibidos

3.4 Sesiones clinicas, bibliograficas o tematicas presentadas
3.5 Ponencias y comunicaciones

3.6 Publicaciones

3.7 Participacién en proyectos de investigacion

3.8 Otros (Tesis doctoral, becas, premios, etc.)

PARTICIPACION EN COMISIONES CLINICAS
PARTICIPACION EN SOCIEDADES CIENTIFICAS
OBSERVACIONES PERSONALES

VALIDACION DE DATOS

\b FORMACION
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1.- ACTIVIDAD ASISTENCIAL

1.1.- Periodos de vacaciones, permisos y otras ausencias justificadas.

VACACIONES
Y PERMISOS

VACACIONES
ANUALES

DIAS DE
LIBRE
DISPOSICION

ASISTENCIA
CURSOS/
CONGRESOS

OTROS

R1

(Especificar fechas)

R2

(Especificar fechas)

R3
(Especificar fechas)

R4

(Especificar fechas)

R5
(Especificar fechas)

NOTA: La solicitud de los correspondientes permisos, debidamente autorizados por el jefe o
persona responsable del residente en cada momento, se realizard con los modelos oficiales
del hospital para cada tipo de permiso Se ruega adjuntar los justificantes de los permisos de
vacaciones, dias de libre disposicion, asistencia a cursos, congresos, etc.

N
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1.2.- Calendario de rotaciones.

Afo de
residencia

Unidad y Centro

Periodo

Responsable
docente

N
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1.3.- Competencias adquiridas en cada rotacion y autorreflexién.
VALORACION DE ROTACIONES (Rellenar una ficha por cada rotacion)

ROTACION
(Unidad y Centro)

Fechas de la rotacion

Nombre del
responsable docente

Tipo de Supervision
(1)(A,Bo C)

Nivel de
Responsabilidad (2)
(1,203)

Competencias
adquiridas (De las
fijadas para la rotacion
en GIFT y PIFR)

Incidencias

Autorreflexiéon sobre la rotacién

Aspectos
satisfactorios

Aspectos mejorables

(1).- TIPOS DE SUPERVISION:
A.- El facultativo de plantilla supervisa mi actividad y asume las decisiones fundamentales.
B.- Es el residente “mayor” de la especialidad quien supervisa mi actividad y asume las
decisiones fundamentales.
C.- No existe supervision o es ocasional y las decisiones fundamentales son tomadas por mi o
por otro residente de mi nivel.

(2).- NIVELES DE RESPONSABILIDAD:
1.- Actividades realizadas por el residente sin necesidad de autorizacion directa. El residente
ejecuta y posteriormente informa.
2.- Actividades realizadas por el residente bajo la supervisién de adjuntos del servicio.
3.- Actividades realizadas por el personal sanitario del centro, observadas y/o asistidas en su
ejecucion por el residente.

NOTA: Independientemente de la cumplimentacién de estos apartados, para cada una de las
rotaciones, sera necesaria la cumplimentacion de la ficha de Evaluacion de Rotacion (Ficha 1) por
parte del responsable de cada rotacion y la de Evaluacién de la Unidad de Rotacién por parte del
residente. Estas dos fichas deberan enviarse a la Comisién de Docencia, al final de cada periodo.

1.4.- Reqistro de actividad asistencial (Validado por tutor).
ACTIVIDAD ASISTENCIAL.:

Visitas de planta

Servicio / Seccion N° de dias Media de pacientes vistos
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Interconsultas

Servicio / Seccién

N° de dias

Media de pacientes vistos

Formacidn quirurgica

1. Cirugias locales realizadas:

2. Cirugia peno escrotal

a. Varicocele:

N° realizadas como cirujano:

b. Hidroceles:

N° realizadas como cirujano:
c. Curvadura peneana:

N° realizadas como cirujano:
N° realizadas como cirujano:
e. Protesis de pene:

N° realizadas como cirujano:

N° asistidas como ayudante:

N° asistidas como ayudante:

N° asistidas como ayudante:
d. Cirugia testicular (orquiectomias, orquidopexia, prétesis testicular,...):

N° asistidas como ayudante:

N° asistidas como ayudante:

f. Otras cirugias penoescrotales:

N° realizadas como cirujano:
3. Cirugia endoscopica:
a. RTU vejiga/ BMN

N° realizadas como cirujano:

N° asistidas como ayudante:

N° asistidas como ayudante:

b. RTU préstata— TCP - HOLEP

N° realizadas como cirujano:
c. URSC (rigida — flexible)

N° realizadas como cirujano:
d. Uretrotomia interna

N° realizadas como cirujano:

N° asistidas como ayudante:

N° asistidas como ayudante:

N° asistidas como ayudante:

e. Colocacion / recambio de doble J:
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N° realizadas como cirujano: N° asistidas como ayudante:
f. Otras cirugias endoscopicas:

N° realizadas como cirujano: N° asistidas como ayudante:

4. Cirugia uretral, suelo pélvico y de colocacidn de prétesis (salvo protesis
testicular)

a. Cirugia incontinencia urinaria femenina (TOT, TVT,....)

N° realizadas como cirujano: N° asistidas como ayudante:

b. Cirugia uretral abierta / incontinencia urinaria masculina (uretroplastias, Ad-
Vance
N° realizadas como cirujano: N° asistidas como ayudante:

c. Esfinteres artificiales

N° realizadas como cirujano: N° asistidas como ayudante:
d. Otras cirugias de suelo pélvico:

N° realizadas como cirujano: N° asistidas como ayudante:
5. Cirugiade pelvis

a. Adenomectomia y otras cirugias pélvicas (cistectomia parcial,
cistolitectomia,...)

N° realizadas como cirujano: N° asistidas como ayudante:
b. Cistectomia: exéresis

N° realizadas como cirujano: N° asistidas como ayudante:
c. Cistectomia: derivacién urinaria

N° realizadas como cirujano: N° asistidas como ayudante:
d. Prostatectomia radical abierta

N° realizadas como cirujano: N° asistidas como ayudante:
6. Cirugia abiertarenal, ureteral y de retroperitoneo
a. Cirugia renal (nefrectomias radicales y parciales, nefroureterectomias,...)

N° realizadas como cirujano: N° asistidas como ayudante:
b. Cirugia ureteral y de pelvis renal (litiasis, pieloplastias, reimplantes,...)

N° realizadas como cirujano: N° asistidas como ayudante:
c. Otra cirugia retroperitoneal (linfadenectomias, exéresis masas,

suprarrenal,...)
N° realizadas como cirujano: N° asistidas como ayudante:
7. Cirugialaparoscépica

a. Cirugia de pelvis (préstata, vejiga, linfadenectomias)

66

\0, FORMACION

’ SANITARIA
ESPECIALIZADA



N° realizadas como cirujano: N° asistidas como ayudante:
b. Cirugia renal — retroperitoneal

N° realizadas como cirujano: N° asistidas como ayudante:
8. Trasplante
a. Implantes a los que se ha asistido:

b. Extracciones de érganos a los que se ha asistido:

9. Fulguraciones vesicales
N° realizadas como cirujano: N° asistidas como ayudante:

10. Otras cirugias urolégicas (no incluye las realizadas en rotaciones): Especificar

Técnicas especiales y diagndésticas
1. N°de cistoscopias realizadas:

2. N°de biopsias prostéticas / planimetrias realizadas:
3. N°de estudios urodinamicos realizados:
4. N°de pruebas de andrologia realizadas:

5. Otras pruebas diagnésticas realizadas (especificar):
Consultas v formacién médica:

1. Ne°de consultas externas hospitalarias asistidas/realizadas:

2. Ne°de consultas en ambulatorio de zona asistidas/realizadas:

3. Otra formacion médica (especificar):

Actividad quiruargica durante las rotaciones: (rellenar un apartado por cada
rotacion realizada)

1. Periodo de rotacion: Servicio:
Hospital: Localidad:
Tipo de intervencion:
N° realizadas como cirujano: N° asistidas como ayudante:
Tipo de intervencion:
N° realizadas como cirujano: N° asistidas como ayudante:
Tipo de intervencion:
N° realizadas como cirujano: N° asistidas como ayudante:

Tipo de intervencion:

2. Periodo de rotacion: Servicio:
Hospital: Localidad:
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Tipo de intervencion:

N° realizadas como cirujano:

Tipo de intervencion:

N° realizadas como cirujano:

1.5.- Reqistro de guardias.

N° asistidas como ayudante:

N° asistidas como ayudante:

(En caso de realizar guardias en mas de un area durante un mes, repetir la linea de dicho

mes especificando las diferentes areas.)

Afo de
Residencia

AREA

(Urgencias o Nombre de

Especialidad )

Total
Guardias

Nivel de

Responsabilidad

1,203)(2)

Tipo de
Supervision
(A,BoC) (1)

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

(1).- TIPOS DE SUPERVISION:

A.- El facultativo de plantilla supervisa mi actividad y asume las decisiones fundamentales.
B.- Es el residente “mayor” de la especialidad quien supervisa mi actividad y asume las

decisiones fundamentales.
C.- No existe supervision o es ocasional y las decisiones fundamentales son tomadas por mi o
por otro residente de mi nivel.

(2).- NIVELES DE RESPONSABILIDAD:

1.- Actividades realizadas por el residente sin necesidad de autorizacion directa. El residente

ejecuta y posteriormente informa.

2.- Actividades realizadas por el residente bajo la supervision de adjuntos del servicio.
3.- Actividades realizadas por el personal sanitario del centro, observadas y/o asistidas en su
ejecucion por el residente.

N
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2.- ACTIVIDADES DE EVALUACION FORMATIVA

2.1.- Reqistro de entrevistas con el tutor.

(Rellenar por cada entrevista realizada con el tutor, minimo cuatro al afio).

Afo de Fecha N° de entrevista Vto. B°del Tutor
Residencia anual

2.2.- Informes de entrevistas con el tutor.

Se adjuntaran al final las actas de las entrevistas trimestrales realizadas durante el
afio de residencia.

3.- ACTIVIDADES DE DOCENCIA E INVESTIGACION

(Independientemente de la cumplimentacion de estos apartados, serd también necesaria la
cumplimentacién de la ficha de Autoevaluacion Anual del Residente de Actividades de Docencia e
Investigacioén, con aportacion de fotocopias demostrativas. Esta ficha debera presentarse al tutor, para
la evaluacion anual, al final de cada periodo).

3.1.- Cursos del Programa Transversal y Complementario del Residente
(PTCR).

CURSO REALIZACION (periodo FECHA(mes, afo)
formativo anual en que se
realiza)

Reanimacion cardiopulmonar
instrumental y DESA

Introduccién al proceso de
comunicacién asistencial

Gestion de la Calidad

Organizacion sanitariay gestion
clinica

Prevencion de riesgos laborales

Proteccién radiolégica para R1
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Bioética

Salud, sociedad y cultura

Metodologia de la investigacion

Proteccion radioldgica para R2

Proteccién radiolégica para R4

3.2.- Cursos obligatorios para residentes del HMM.

CURSO FECHA(mes, afo)

Programa de acogida para
residentes de primer afio

Curso de iniciacion en Urgencias
para residentes de primer afio

3.3.- Otros cursos, congresos o seminarios recibidos (Listado).

(Titulo, fecha, ambito, localidad y créditos). Separar por afio residencia:

1. Fecha: Titulo: Ambito:
N° de créditos / horas (bdrrese lo que no proceda):

2. Fecha: Titulo: Ambito: :
N° de créditos / horas (bdrrese lo que no proceda):

3. Fecha: Titulo: Ambito:
N° de créditos / horas (borrese lo que no proceda):

4. Fecha: Titulo: Ambito:
N° de créditos / horas (borrese lo que no proceda):

3.4.- Sesiones clinicas. bibliograficas o tematicas presentadas (Listado).

(Titulo, fecha y &mbito) Separar por afio residencia:

1. Fecha: Titulo: Ambito:
2. Fecha: Titulo: Ambito:
3. Fecha: Titulo: Ambito:
4. Fecha: Titulo: Ambito:

3.5.1- Ponencias y comunicaciones como primer autor (Listado).

(Autores, titulo, nombre de la reunion o curso, y fecha) Separar por afio de residencia
1. Titulo:

Autores:
Congreso:
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Fecha de congreso: Comunicacion o poster:
2. Titulo:

Autores:

Congreso:

Fecha de congreso: Comunicacién o poster:
3. Titulo:

Autores:

Congreso:

Fecha de congreso: Comunicacién o poster:
4. Titulo:

Autores:
Congreso:
Fecha de congreso: Comunicacién o poster:

3.5.2- Ponencias y comunicaciones a partir de sequndo autor (Listado).

(Autores, titulo, nombre de la reunién o curso, y fecha) Separar por afio de residencia
1. Titulo:

Autores:

Congreso:

Fecha de congreso: Comunicacién o poster:
2. Titulo:

Autores:

Congreso:

Fecha de congreso: Comunicacién o poster:
3. Titulo:

Autores:

Congreso:

Fecha de congreso: Comunicacion o poster:
4. Titulo:

Autores:
Congreso:
Fecha de congreso: Comunicacién o poster:

3.6.1- Publicaciones como primer autor (Listado).

(Cita bibliografica segun normas de Vancouver: Autores, titulo, nombre de la revista, fecha
de publicacion, volumen y paginas) Separar por afio de residencia
1. Autor, titulo, revista, fecha, volumen y paginas.
2. Autor, titulo, revista, fecha, volumen y paginas.
3. Autor, titulo, revista, fecha, volumen y paginas.
4. Autor, titulo, revista, fecha, volumen y paginas.
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3.6.2.- Publicaciones a partir de sequndo autor (Listado).
(Cita bibliogréafica segiin normas de Vancouver: Autores, titulo, nombre de la revista, fecha

de publicacién, volumen y paginas) Separar por afio de residencia
1. Autor, titulo, revista, fecha, volumen y paginas.
2. Autor, titulo, revista, fecha, volumen y paginas.
3. Autor, titulo, revista, fecha, volumen y paginas.
4. Autor, titulo, revista, fecha, volumen y paginas.

3.7.- Participacion en proyectos de investigacion (Listado).
(Titulo del proyecto, investigador principal, tipo de participacion, y entidad promotora /
financiadora si la hubiera)

3.8.- Otras (Tesis doctoral, becas, premios. etc.) (Listado).

(Titulo, fecha y ambito)

4.- PARTICIPACION EN COMISIONES CLINICAS

(Listado: Comisidn y periodo de participacién)

5.- PARTICIPACION EN SOCIEDADES CIENTIFICAS

(Listado: Sociedad y periodo de participacion)

6.- OBSERVACIONES PERSONALES

(Reflexiones sobre la evolucion general del progreso realizado, relacién con los pacientes y
con los compaferos, trabajo en equipo, rotaciones externas, etc.)

7.- VALIDACION DE DATOS

Confirmamos la veracidad de los datos presentes, registrados en el periodo
formativo 20 — 20.

Fecha:

V° B° DEL TUTOR: FIRMA DEL
RESIDENTE:

Dr. Bogdan Pietricica. Tutor de residentes

Dra. Angela Rivero Guerra. Tutor de residentes
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8. ANEXO 3: Encuesta Anual de Satisfaccion

Nombre de residente:
Ano de residencia:
Periodo evaluado:

Puntue de 0 a 10 los siguientes aspectos de su formacién, siendo 0 la
peor notay 10 la mejor.

1. HOSPITAL

e Valoracidn de las condiciones generales del hospital para el desarrollo de
la formacion:

e Valoracion de la accesibilidad y dotacion de la Biblioteca (fisica y por
Intra-Internet):

e Valoracion de la accesibilidad y dotacion del Servicio de Documentacion
clinica y del Archivo de historias clinicas:

e Valoracion de la UDICA y de la comisidon de docencia:

e Valoracion de los cursos impartidos por el hospital:

e Valoracion de los servicios de administracion y gestion del hospital
(servicio de personal, direccidon médica, asesoria juridica,...):

e Valoracidn global del hospital:

2. SERVICIO DE UROLOGIA

e Valoracion de la preocupacion de los facultativos del servicio respecto a
su formacion:

e Valoracion del grado de supervisidon de su labor asistencial por parte de
los facultativos:

e Valoracidn de la formacion asistencial recibida:

e Valoracion de la formacion quirudrgica recibida:

e Valoracidn de la formacion docente recibida:

e Valoracidn de la formacion ética — legal recibida:

e Valoracion de la formacion y estimulos recibidos en investigacion,
comunicaciones en congresos, publicaciones y formacién de postgrado:

e Valoracidn del plan y contenido de las sesiones dentro del servicio:

e Valoracion del grado de cumplimiento de los objetivos del afio de
residencia segun el plan de formacion:
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e Valoracion global del plan de formacién en Urologia:

e Valoracion del trabajo del tutor de residentes:

e Valoracion de su relacion interpersonal con los distintos miembros del
servicio:

e Valoracion global del servicio de Urologia:

3. ROTACIONES EXTERNAS

Rotacion 1:
Servicio/hospital:
Periodo de rotacion:

e Valoracion de la acogida durante la rotacion:

e Valoracion de la actividad clinica durante la rotacion:

e Valoracion de la actividad quirtrgica durante la rotacion (si procede):
¢ Valoracion global de la rotacién:

Rotacion 2:
Servicio/hospital:
Periodo de rotacion:

e Valoracion de la acogida durante la rotacion:

e Valoracion de la actividad clinica durante la rotacion:

e Valoracion de la actividad quirdrgica durante la rotacién (si procede):
e Valoracion global de la rotacion:

(Afadir mas apartados segun sea necesario)

4. Puntle su valoracion global del afo de residencia:

5. Especifique tres aspectos que cree que deberian mejorar en lo referente a
su formacion:

6. Especifique tres aspectos que cree que son muy satisfactorios en lo
referente a su formacion:
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7. Comentarios — sugerencias que desee realizar:

Fecha:

Firma:
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8. ANEXO 4: Plan de Formacidn en Simulacién Laparoscépica

1. FUNDAMENTACION.

La cirugia laparoscopica constituye un estandar actualmente en urologia. Todos los
procedimientos quirdrgicos retroperitoneales o pélvicos han sido reproducidos con éxito a
través de esta via quirdrgica. Se incluyen intervenciones de muy elevada complejidad como
la cistoprostatectomia radical y derivaciéon urinaria intestinal, que ya se realiza ya por
completo via intracorporea. Fruto de ello es el desarrollo de la cirugia robética; alrededor del

70% de las intervenciones robéticas a nivel mundial se realizan en el ambito de la urologia.

Es por tanto una necesidad que los residentes de los centros docentes tengan una
adecuada formacion en estas técnicas. Sin embargo, la realidad es que la laparoscopia
afiade un plus de complejidad a la cirugia, y es necesario un aprendizaje muy especifico
que permita desarrollar las habilidades necesarias para su realizacién segura; los urélogos
que practican estas técnicas se han formado especificamente para ello (simuladores y
cirugia sobre animales) y han desarrollado posteriormente el perfeccionamiento de la
técnica con la experiencia clinica. Y también es cierto que muchos servicios se encuentran
aln en las fases de aprendizaje e introduccion de la técnica, lo que dificulta el acceso real
del residente a la préactica como primer cirujano. Por este motivo, la formacién del residente

no siempre es la mas adecuada para dar respuesta a las necesidades que ya se exigen.

En la actualidad tan solo existe una revisibn sistematica que haya evaluado la
evidencia al respecto!. Con base en los datos actualmente disponibles, es necesario que las
organizaciones de atencién de la salud incorporen modelos de formacion urolégica basados
en programas especificos de simulacion desarrollados y validados. A este respecto, destaca
el programa de habilidades cirugia laparoscépica que fue adaptado a la urologia por Sweet

et al?. (programa EBLUS).

Sin embargo, en nuestro medio existen algunas aproximaciones rigurosas
actualmente en marcha. El programa desarrollado en el Hospital Marqués de Valdecilla® es
un ejemplo. El sistema de evaluacién de competencias ESSCOLAP*actualmente en fase de
desarrollo se ha disefiado para validar las habilidades adquiridas a través de los programas

formativos. No obstante, ain no tenemos retorno de estas experiencias.

La conclusién es que no existen muchos estudios que hayan evaluado de modo

riguroso los programas de formacion y entrenamiento laparoscopico. Lo que si parece claro
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es que, hasta que dicha evidencia esté disponible, serd mejor emplear algin modelo de

entrenamiento estructurado que optar por desarrollos menos organizados.

En este entorno, la propuesta de la AMU es la de organizar un trayecto formativo
eminentemente practico para los residentes de Urologia de nuestra CCAA, adoptando gran
parte de la metodologia desarrollada por aquellos esquemas mas estructurados vy,
ocasionalmente, validados: E-BLUS®, modelo del Servicio de Urologia del Hospital Marqués

de Valdecilla y sistema de evaluacion de competencias ESSCOLAP.
2. PROPUESTA DE MODELO.

El modelo de trabajo pretende ofrecer una formacién escalonada en términos de
dificultad y dedicacién a los residentes de urologia de la Region de Murcia que estan en su

2°, 3°y 4° afio de formacion especializada.
Los objetivos generales son:

1. Implantar un itinerario formativo en habilidades bésicas y avanzadas en
técnica quirdrgica laparoscépica basado en la superacion de retos técnicos
objetivables.

Acreditacion formal del itinerario formativo a efectos curriculares.
Evaluacion de la utilidad del modelo y extensién y adaptacion del mismo, si es
factible, a otras especialidades quirdrgicas a través de su asociacién regional

correspondiente.

Los objetivos especificos se describirdn dentro del itinerario para cada escalon

formativo, siendo indispensable su superacion para acceder a los grados superiores.
2.1.NIVEL R2.

Para este afio de residencia se asumiran los contenidos del programa E-BLUS,

validado por la Asociacion Europea de Urologia®.

Una vez alcanzados los objetivos marcados por el programa E-BLUS, se iniciaran

sesiones de trabajo en pelvitrainer con tejido animal, practicando los siguientes items:

e Corte tisular con tijera.
e Sutura simple.

e Anastomosis entero-entérica.
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A este programa de entrenamiento se afiadira un contenido tedrico basico referente
a los principios de las técnicas laparoscopicas, material elemental y empleo de animales de

experimentacion.

Este primer nivel sera realizado en el hospital de origen del residente, y el
responsable de su desarrollo serd el tutor de residentes del servicio de urologia. El
programa finalizara cuando se cumplan los objetivos marcados; no obstante, podran

realizarse sesiones de refuerzo a demanda.
2.2.NIVEL R3y R4.

Estos niveles serdn realizados en animal de experimentacién. Por este motivo, se

desarrollaran en instalaciones especificas siguiendo las siguientes premisas:

e Validacién del proyecto por el Comité de Etica de la Facultad de Veterinaria
de la Universidad de Murcia.
e Cumplimiento de los requisitos de la normativa vigente al respecto:

o Directiva 2010/63/UE del Parlamento Europeo y del Consejo de 22
de septiembre relativa a la proteccion de animales utilizados para
fines cientificos.

o RD 53/2013 de 1 de febrero por el que se establecen las normas
basicas aplicables para la proteccién de los animales utilizados para
la experimentacion y otros fines cientificos incluyendo la docencia.

o Ley 32/2007 de 7 de noviembre para el cuidado de los animales en
su explotacidn, transporte, experimentacion y sacrificio.

Para el R3, las habilidades a desarrollar se basaran en la realizacion de cirugia

renal y en el recuerdo del programa previo:

¢ Anastomosis entero-entérica en pelvi-trainer en el servicio de urologia
correspondiente.

¢ Pieloplastia en pelvitrainer con modelo animal en el servicio de urologia
correspondiente.

¢ Nefrectomia simple con diseccion vascular y con sutura.

En el caso del R4, el residente tendra los siguientes obijetivos:
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Anastomosis entero-entérica y pieloplastia en modelo animal en pelvi-trainer
en el servicio de urologia correspondiente.

Ayudantia al R3.

Nefrectomia parcial.

Desarrollo de prostatectomia radical, anastomosis vesicouretral y diseccion

de vasos iliacos.

Los ciclos formativos se realizaran aprovechando al maximo el animal de

experimentacion, realizando inicialmente la cirugia renal y posteriormente la prostética. El

R4 ayudara al R3 y después se realizara a la inversa. La tutoria sera realizada por personal

experto en laparoscopia procedente de los servicios de urologia de nuestra comunidad.

Para cada una de las tareas se realizar4 una evaluacion objetiva basa en items

especificos por parte de los tutores en cada caso.

3. ITINERARIO FORMATIVO. DEFINICION DE LOS MODULOS Y SU EVALUACION.
3.1.MODULO | (R2).

e Conceptos tedricos (2 h formativas):

o

o

@)

o

o

@)

Lavado de manos y vestimenta quirargica. El medio quirdrgico.
Equipos y material en laparoscopia.

Posicionamiento del paciente en la cirugia urolégica.
Realizacién de neumoperitoneo. Insercién de trocares.

Sutura y anudado en laparoscopia.

Complicaciones especificas de la cirugia laparoscépica.

La charla de conceptos tedricos serd comun para todo el programa. Duracion 2

horas.

e Conceptos préacticos (16-24 h formativas):

o

N
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Objetivos programa EBLUS. La herramienta de medicién sera la
cumplimentacion de los ejercicios marcados con la habilidad necesaria para
superar el examen EBLUS.

Corte tisular con tijera.

Practica sobre papel marcado.

Practica sobre estomago de cerdo

Sutura simple discontinua.

Practica sobre papel marcado.

Practica sobre estomago de cerdo.

Anastomosis entero-entérica.
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o Préctica sobre intestino de cerdo o de pollo.
La parte tedrica se realizara en horario de tarde, y sera impartido por el tutor de

cada centro.

La parte practica del modulo se realizard en horario de tarde en dos sesiones de

dos horas:

e Primera sesion:
o Corte y sutura sobre papel.
o Corte y sutura sobre tejido.
e Segunda sesion:

o Anastomosis enteroenterica.

Posteriormente, el residente, de acuerdo con las indicaciones del tutor, seguira las

practicas de modo independiente hasta pasar la evaluacion en la fecha acordada.

El ejercicio de anastomosis enteroentérica consistira en la realizacién de una sutura
discontinua de al menos 8 puntos de sutura reabsorbible de 4/0 sobre intestino de cerdo. Se
fijarhn ambos extremos del intestino en el pelvitrainer de modo perpendicular a la cdmara,
de modo firme, pero con la suficiente libertad como para poder girar el intestino. Al finalizar

el ejercicio se recogerd el tiempo empleado y se comprobard la estanqueidad de la sutura.

La evaluacion practica se realizara siguiendo la escala OSATS® ( Tabla 1).
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GLOBAL RATING SCALE OF OPERATIVE PERFORMANCE

Please circle the number corresponding to the candidate's performance in each category, irrespective of training level

Respect for Tissue :

gk 2 3 5
Frequently used unnecessary Careful handling of tissue Consistently handled tissue
force on tissue or caused damage but occasionally caused appropriately with minimal
by inappropriate use of instruments inadvertent damage damage
Time and Motion .
1 2 3 5
Many unnecessary moves Efficient time/motion Clear economy of movement
but some unneccessary moves and maximum efficiency
Instrument Handling .
1 2 3 5
Repeatedly makes tentative or Competent use of instruments Fluid moves with instruments
awkward moves with instruments but occasionally appeard and no awkwardness
by inappropriate use of instruments stiff or awkward
Knowledge of Instruments :
1 2 3 5
Frequently asked for Knew names of most Obviously familiar with the
wrong instrument or used instruments and used instruments and their names
inappropriate instrument appropriate instrument
Flow of Operation :
1 2 3 5
Frequently stopped operating Demonstrated some forward Obviously planned course of
and seemed unsure of next move planning with reasonable operation with effortless flow
progression of procedure from one move to the next
Use of Assistants :
1 2 3 5
Consistently placed assistants poorly Appropriate use of assistants Strategically used assistants
or failed to use assistants most of time to the best advantage at all time
Knowledge of Specific Procedure :
1 2 3 5

Deficient knowledge. Needed

specific instruction at most steps

Knew all important

steps of operation

Demonstrated familiarity with

all aspects of operation

N

Tabla 1. Escala OSATS, evaluacion de la actividad quirdrgica.

3.2. MODULO Il (R3).

e Conceptos préacticos (16-24 h formativas):

o Realizacion de anastomosis entero-entérica en pelvi-trainer en el

servicio de urologia correspondiente.

o Realizacién de pieloplastia en pelvitrainer con modelo animal en el

servicio de urologia correspondiente.

o Realizacién en animal vivo de nefrectomia simple con diseccion

vascular y con sutura.
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La practica de anastomosis entero-entérica ya habra sido realizada durante el
modulo anterior (R2); la necesidad de repetirlo durante R3 se acordara entre el residente y

Su tutor.

Las practicas de anastomosis enteroentérica y de pieloplastia tendran una duracién
minima de 2 h cada uno, seran realizados en el servicio de urologia correspondiente y
guiados por el tutor de residentes de cada centro. No obstante, podran ser repetidos hasta
que el tutor considere que se realizan con la suficiente soltura y confianza (escala OSATS).

El ejercicio de anastomosis enteroentérica ya se ha descrito en el apartado previo.

Para el ejercicio de Pieloplastia, se dispondrd de una unidad renal de cerdo,
desprovista de la grasa perirrenal y con la pelvis renal y uréter claramente visibles. Se fijara
el érgano al pelvitrainer con su eje mayor perpendicular a la posicion de la camara. El

ejercicio consistira en:

e Seccién completa de la unién pielo ureteral con pinza v tijera.

e Reseccion de 1 cm de uréter proximal y espatulacion del mismo.

¢ Anastomosis pieloureteral mediante dos hemisuturas continuas, una inicial
posterior y otra anterior, con sutura reabsorbible monofilamento de 4/0.

Al finalizar el ejercicio se recogera el tiempo empleado y se comprobara la

estanqueidad de la sutura.

El ejercicio de nefrectomia simple en animal sera realizado en las instalaciones de
la facultad de veterinaria. En un mismo animal, el R3 realizara la nefrectomia total y el R4 la
nefrectomia parcial del rifion contralateral, a fin de aprovechar al méximo los recursos. La

sistematizacion del procedimiento “nefrectomia simple” sera el siguiente:

e Una vez dormido y posicionado el animal, se procedera a la colocacion de
trocar para cdmara mediante minilaparotomia y posteriormente realizacion de
neumoperitoneo y posicionamiento de un trocar de 10 mm y dos trocares de 5.

e Diseccibén de cara anterior de rifién y grandes vasos.

e Identificacion de arteria y vena renales. Liberacion y diseccién de las mismas.

e Ligadura arterial proximal mediante una seda del 0.

e Colocacion de 3 HemOlock en vena (dos proximales y uno distal, en sentido de

cava a rifion) y seccion de las misma dejando dos hemOlock en lecho.
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e Seccion de la arteria previa colocacion de dos hemOlock, ambos distales a la
ligadura arterial, entre ambos hemOlock.

e Liberacion de rifién, individualizacion del mismo y separacion de todos los
planos.

e Embolsado y exteriorizacion de la pieza mediante pequefia incision abdominal.
Cierre de la misma.

e Colocacion de drenaje en el lecho.
Al finalizar el ejercicio se recogera el tiempo empleado.
La evaluacioén préctica se realizara siguiendo la escala OSATS, por dos tutores

3.3.MODULO Il (R4).
e Conceptos préacticos (16-24 h formativas):

o Anastomosis entero-entérica y pieloplastia en modelo animal en pelvi-
trainer en el servicio de urologia correspondiente.

o Nefrectomia parcial.

o Desarrollo de prostatectomia radical, anastomosis vesicouretral y
diseccion de vasos iliacos.

Las practicas de anastomosis enteroentérica y de pieloplastia ya habran sido
realizada durante el médulo anterior (R2); la necesidad de repetirlas durante R4 se acordara

entre el residente y su tutor.

El ejercicio de nefrectomia parcial en animal sera realizado en las instalaciones de
la facultad de veterinaria. En un mismo animal, el R3 realizara la nefrectomia total y el R4 la
nefrectomia parcial del rifion contralateral, a fin de aprovechar al méximo los recursos. La

sistematizacion del procedimiento “nefrectomia parcial” sera el siguiente:

e Una vez dormido y posicionado el animal, se procedera a la colocacion de
trocar para camara mediante minilaparotomia y posteriormente realizacion de
neumoperitoneo y posicionamiento de un trocar de 10 mm y dos trocares de 5.

e Diseccion de cara anterior de rifién y grandes vasos.

¢ Identificacion de arteria y vena renales. Liberacion y diseccion de las mismas.

e Colocacion de vasel loop en arteria; colocacion de vasel loop en vena.

e Marcado de una porcion del polo inferior del rifién con energia electrica (tijera).

Clampaje arterial.
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e Seccion completa de la porcion del polo inferior marcado. Cierre del lecho con
sutura barbada en continua. Colocacion de una doble linea de sutura
discontinua con monofilamento de 2/0 asegurada mediante hemOlocks.

e Desclampaje arterial y comprobaxiéon de hemostasia. Colocacion de puntos
hemostaticos adicionales si es preciso.

e Colocacion de drenaje en el lecho.

Al finalizar el ejercicio se recogera el tiempo de isquemia caliente conseguido y el

tiempo total empleado en la intervencion
La evaluacion préctica se realizara siguiendo la escala OSATS, por dos tutores.

Con respecto al ejercicio de prostatectomia radical y sutura vesicouretral en animal,

los pasos han sido descritos por el CCMI:

o Diseccién de vesiculas seminales y espacio recto-prostatico

e Diseccion de cara anterior de prostata e identificacién de cuello vesical
e Seccidn de cuello vesical.

e Diseccién de bandeletas neurovasculares.

e Pinzamiento y seccién de pediculos.

e Diseccién de apex prostético y uretra.

e Anastomosis uretrovesical.

El procedimiento esta actualmente muy sistematizado y se han empleado herramientas
objetivas de medida que estan en fase de validacién. Emplearemos para la evaluacion la
escala utilizada en el Hospital Marqués de Valdecilla®, que se refleja en la
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Figura 1.

Nombre del residente
Nombre del observador
Cargo

Habilidades técnicas
Posiciona adecuadamente el paciente y los equipos quirtrgicos
Realiza la lista de verificacion adecuadamente
Realiza correctamente neumoperitoneo y colocacion de trécares
Identifica estructuras anatoémicas
Diseccién de vesiculas seminales espacio recto-prostatico
Diseccioén de cara anterior de préstata e identificacion de cuello vesical
Seccion de cuello
Diseccion de bandeletas neurovasculares
Pinzamiento y seccion de pediculos
Diseccion de apex prostatico y uretra
Anastomosis uretro-vesical
Confirma la estanqueidad de la anastomosis
Ha usado el instrumental adecuado para este tipo de cirugia
Ha realizado una exposicion adecuada durante la cirugia
Ha realizado una hemostasia correcta
Ha sido meticuloso en el tratamiento de los tejidos
Cierra adecuadamente la lista de verificacion

Valoracién global
Demuestra satisfactoriamente juicio clinico, capacidad de sintesis y de

resolucion, y tiene en cuenta los aspectos de eficiencia, valorando riesgos

y beneficios en el plan de manejo

123
No la realiza

456
La realiza pero no responde

adecuadamente a varias preguntas

Realiza correctamente neumoperitoneo y colocacion de trocares
123 456

No lo hace bien o lesiona estructuras
Identifica estructuras anatomicas

10273 456

No las identifica Identifica las principales
Diseccion de vesiculas seminales espacio recto-prostatico

123 456

Diseccion traumatica y sangrante
estructuras

Diseccion de la cara anterior de la prostata e identificacion de cuello vesical

123
No identifica cuello vesical

456
Identifica cuello o fascia

Seccion de cuello

123

En zona incorrecta

Diseccion de bandeletas neurovasculares

456
Apertura excesiva

4§23 456

No la hace Traumatica y sangrante
Pinzamiento y seccion de pediculos

182:3 456

No los identifica

Diseccion de apex prostatico y uretra
1§23

No identifica apex y uretra
Anastomosis uretro-vesical

Los diseca mal y sangran

456
Diseccion traumatica

123 456

No la hace Sutura irregular con lio de puntos
Confirma la estanqueidad de la anastomosis

{7153 456

Fuga masiva Minimo escape
Ha usado el instrumental adecuado para este tipo de cirugia
10253 456

No ha tenido en cuenta ni tamano de
sutura ni hem-o-lock cortos
Ha realizado una exposicion adecuada durante la cirugia
123 456
Las asas intestinales ocupan el
espacio. No va por planos anatomicos
Ha realizado una hemostasia correcta
4§23

Hemostasia incorrecta con lecho

libera bien el espacio

456

locales
Ha sido meticuloso en el tratamiento de los tejidos
123 456

Desgarros en los tejidos
Cierra adecuadamente la lista de verificacion

Deserosamiento de tejidos

Neumo bien pero mal trocares

Diseccion con excesiva traccion de

Ha usado hilos demasiado largos o

Va por planos anatomicos. No

Tiene que utilizar hemostaticos
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789
La realiza adecuadamente

789
Neumo y trocares bien

789
Identifica todas

789
Diseccion correcta y exangiie

789
Identifica cuello y fascia ni fascia
endopélvica

789
Apertura en forma y sitio correcto

789
Atraumatica y exangiie

789
Los diseca y pinza bien

789
Buena identificacion y diseccion

789
La hace correctamente

789
Sutura estanca

789
Material adecuado

789
Planos correctos. Campo
despejado

789

Hemostasia correcta sangrante

789
Correcto manejo de tejidos

4123 456 789

No la cierra contesta parcialmente a algunos Responde correctamente a todos
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Figura 1. Escala de valoracion para la prostatectomia radical laparoscopica en animal vivo
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