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1. BIENVENIDA

1.1. Jefe de la UGC

Bienvenida del Responsable de la Unidad de Gestión Clínica de Urología. 

Es para nosotros un honor y motivo de gran satisfacción que hayas elegido nuestro Hospital para realizar tu Programa de Formación Especializada, en una disciplina tan  apasionante  como es la Urología.

 Desde este preciso momento eres miembro de un gran equipo de trabajo en el que espero te sientas acogido, querido y apoyado.

 La etapa que vas a iniciar es clave para tu futuro profesional y debe fundamentarse sobre principios sólidos, huyendo de lo fácil, rápido, cómodo o vistoso. No olvides nunca que antes que profesional eres persona y esto ya es un principio a tener en cuenta permanentemente. Como podrás leer en las directrices que rigen tu programa de formación para MIR, la faceta profesional se sustenta sobre tres vertientes complementarias:

 SABER, SABER HACER  y  SABER ESTAR. 

Todos los profesionales que componen la UGC de Urología se encuentran a tu disposición para que la estancia entre nosotros sea lo más agradable y fructífera posible. Se bienvenido. 

Juan Moreno Jiménez

1.2. Tutoría

Bienvenida del tutor al  Médico  Residente. 

Escribo estas líneas para darte la bienvenida a nuestra Unidad Docente de Urología.  En estos cinco años tu formación irá adquiriendo de forma progresiva una gran consolidación en el amplio campo que abarca nuestra Especialidad.  Tomarás contacto con toda la patología urológica que esperamos resulte apasionante, y al finalizar la residencia, te encuentres   preparado para afrontar el gran reto de ser urólogo. Además, tendrás la gran oportunidad de conocer a compañeros que con su experiencia te irán guiando en tu formación.

 Esperando que todas tus inquietudes e ilusiones se vayan haciendo realidad con nuestro apoyo y supervisión, te damos nuestra más cordial bienvenida a la Unidad de Gestión Clínica de Urología, del Complejo Hospitalario de Jaén.

           DR:   Ángel Navarro Sánchez-Ortíz

2. UNIDAD DOCENTE DE UROLOGIA

  ANTECEDENTES HISTORICOS

               En 1558, Francisco Díaz, cirujano del Rey Felipe II edita el “Tratado de las enfermedades de los riñones, vexiga y carnosidades de la verga y urina”, considerándose cómo el primer compendio sobre la especialidad y punto de partida de lo que conocemos cómo Urología. Pero no es hasta 1920 cuándo se reconoce académicamente la especialidad con la creación de la Cátedra de Urología en la Universidad de Madrid.

               Posteriormente el Plan de Instalaciones Sanitarias del Seguro Obligatorio de Enfermedad compromete al Estado a mejorar la red hospitalaria española y en 1951 se inauguran tres Residencias Sanitarias de la S.S. con plazas de urólogos.

               El título de Especialista podía obtenerse; bien asistiendo durante tres años al Servicio de Urología de un Centro reconocido; trabajando junto a un urólogo cómo Ayudante de Cupo, ó figurando cómo Especialista Colegiado durante el mismo periodo de tiempo.

               Sin embargo no es hasta la aparición del R.D. 127/84 en el que se establece el sistema MIR cómo la única manera de acceder al Título de Especialista regulado por la Comisión Nacional de la Especialidad, y desde ese momento la Urología experimenta un gran auge en su desarrollo y estructuración, reafirmándose cómo Especialidad dentro de los Servicios Jerarquizados de las Instituciones Sanitarias.

               En Jaén, hasta pasada la primera mitad del siglo XX no existió Servicio de Urología cómo tal, y la actividad asistencial estuvo ubicada en el Hospital de la Beneficencia Provincial a cargo del Dr. Fermín Palma García quien practicaba las intervenciones urológicas de la época. Siendo este Director del Hospital, propició la creación en 1948 de una plaza de urólogo, cubierta por el Dr. Enrique Alcázar, y a partir de los años cincuenta, con la aparición de los Hospitales de la S.S. se incorpora el Dr. Francisco Navarro De Miguel cómo Jefe de Cupo primero, y posteriormente cómo miembro del Servicio de la entonces Residencia Sanitaria “Capitán Cortés” dónde llegaría a desempeñar años después la jefatura de dicho Servicio.

              Desde 1974 hasta 1992 la ostentó el Dr. Virgilio García Rodríguez-Acosta, quien mostró durante sus años de actividad profesional una gran inquietud por elevar el prestigio del Servicio y el de los facultativos que lo integraban. 

          En 1992 se integra en la Red Sanitaria del SAS el Hospital Princesa de España, al que se adscribe la población del área noroeste de la provincia, y dadas sus características cómo H.G.B. va a contar con una Sección de Urología conformada por un Jefe de Sección y  dos Facultativos Especialistas; independiente de la del Hospital “Ciudad de Jaén”, configurada por un Jefe de Servicio, dos Jefes de Sección y cinco Facultativos Especialistas. Plantilla que se ve incrementada con la creación del Complejo Hospitalario de Jaén en el año 2002, fruto de la fusión de ambos Centros Hospitalarios, que surge tras la iniciativa de la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía, al considerar la necesidad de llevar a cabo una reordenación de la Atención Especializada en Jaén, con la finalidad de cubrir las necesidades asistenciales que la población demanda, incrementando la Cartera de Servicios  para dar cobertura a un área de 231.019 habitantes en prestaciones básicas y de 666.767 cómo Hospital de Referencia. 

MARCO DEMOGRAFICO, SOCIAL Y SANITARIO
                  La provincia de Jaén está situada en la zona nororiental de nuestra Comunidad Autónoma, con una altitud oscilante entre los 200 y 2000 metros y una superficie de 13.498 km2, la segunda de Andalucía después de Sevilla. Sus límites territoriales abarcan un perímetro de 598 Km, lo que supone el 2,67 % de la extensión nacional y el 15,47 % de la Andaluza. Limita al Norte con Ciudad Real, al Oeste con Córdoba, al Sur con Granada y al Este con Albacete. Presentando una depresión central por la que discurre el río Guadalquivir con un macizo montañoso al Norte, que corresponde a Sierra Morena y otro al Sur, formado por las Sierras de Jabalcuz, La Pandera y Sierra Mágina  y hacia el Sureste, el Sistema Prebético con la Sierra de Cazorla, Segura y las Villas.

              Esto confiere a la provincia una accidentada orografía (30 % montaña y 44.4 % colina), ubicándose un importante número de poblaciones lejos de la capital debido a este singular relieve que dificulta las comunicaciones, salvo las de la zona de la depresión del Guadalquivir dónde el terreno es llano y fértil (19.9%)

              Existen cuatro vías principales de comunicación de los municipios de la provincia a la UGC de Urología del Complejo Hospitalario de Jaén.

               =   El eje Despeñaperros - Andujar por la Autovía de Andalucía

               =   Autovía Bailén-Jaén-Granada

               =   La N-324 que comunica Córdoba con Jaén, a la que se une en  

                    Torredonjimeno   

               =    La  N-321 que procede de Alcalá la Real, Alcaudete  y Martos con la

                     N-323 que comunica Jaén con Albacete.

                El transporte público sanitario se lleva a cabo mediante la Empresa Pública de Emergencias  061 y el sistema concertado de ambulancias que el Complejo Hospitalario de Jaén mantiene con una empresa del sector. En base a los tiempos promedios que estos transportes registran, utilizando parámetros de normalidad en las condiciones de circulación habituales, la accesibilidad a los diferentes Centros  que configuran el Complejo Hospitalario se refleja de la siguiente forma:

	TIEMPO (MIN)
	POBLACIÓN
	             PORCENTAJE

	
	
	

	<  30´
	              161.713
	        70%

	30-60´
	53.134
	        23%

	> 60´
	16.172
	        7%

	Totales
	231.019
	                             100 %


ESTRUCTURA DE LA POBLACIÓN

              La población de derecho de la provincia de  es de 645.792 según consta en el proyecto de Reordenación de los Servicios Sanitarios de Jaén.

               El crecimiento vegetativo de la población se establece básicamente por un descenso de la emigración, un descenso continuado de la tasa de nacimiento, un mantenimiento de la tasa de mortalidad y un incremento de la inmigración. Si se diseñara una pirámide poblacional se comprobaría en ella un adelgazamiento de su base con un ensanchamiento de su cúspide, lo que traduce la necesidad de incrementar la atención socio-sanitaria de la población.

              Estos datos nos indican que cada año tenemos pacientes de más edad, (13.55 % de nuestra población es mayor de 65 años y un 6.5 % mayor de 75)

              El Área de referencia está constituida por un total de 36 municipios cuya denominación y población se relacionan a continuación.

	POBLACIÓN
	                HABITANTES

	Albanchez  de Mágina
	                                1.474

	Alcalá la Real
	21.523

	Alcaudete
	11.261

	Bedmar
	3.523

	Belmez de la Moraleda
	2.067

	Cabra de Santo Cristo
	2.249

	Cambil
	2.623

	Campillo de Arenas
	2.250

	Carcheles
	1.550

	Castillo de Locubín
	5.036

	Cazalilla
	840

	Espeluy
	                                   791

	Frailes
	                                1.858

	Fuensanta de Martos
	                                3.340

	Fuerte del Rey
	                                1.165

	Garciez
	                                   539

	Guardia de Jaén (La)
	                                2.051

	Huelma
	                                6.047

	Jaén
	                            109.247

	Jamilena
	                                3.289

	Jimena
	                                1.585

	Mancha Real
	                                9.067

	Martos
	                              22.702

	Mengibar
	                                8.535

	Noalejo
	                                2.294

	Pegalajar
	                                3.137

	Porcuna
	                                7.144

	Santiago de Calatrava
	                                   972

	Torredelcampo
	                              12.675

	Torredonjimeno
	                              13.848

	Torres
	                                1.859

	Valdepeñas de Jaén
	                                4.573

	Villares,Los
	                                4.860

	Villatorres
	                                4.336


                 En general la población es eminentemente rural; el 58,5% vive en municipios de menos de 20.000 habitantes y por Distritos Sanitarios es el de Jaén Centro el que dispone de una población mas joven con un 20,65% de habitantes menores de 14 años y un 12,21% 

mayores de 64 años.
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 MARCO SANITARIO

                     La provincia de Jaén se encuentra distribuida en 4 Áreas Hospitalarias.

1. Área Básica Norte, dependiente del H.G.B. “San Agustín” de Linares.

2. Área Noroeste, dependiente del H. “Alto Guadalquivir” de Andujar.

3. Área Sureste, dependiente del Complejo Hospitalario de Jaén.

4. Área Básica Este, dependiente del H.G.B. “S. Juan de la Cruz” de Úbeda

                     Así mismo, se contabilizan otros tres Centros  Hospitalarios de titularidad privada que representa el 6,91 % de las camas ( 117 ), frente al 93,09 % de las públicas ( 1.577 ),. El Complejo Hospitalario cuenta con  ( 433 HMQ + 230 HMI + 204 HNT + 157 HDS ) 
  MARCO HOSPITALARIO

.     El Complejo  Hospitalario de Jaén está configurado por nueve edificios con la distribución de Servicios y Unidades que a continuación se detallan agrupados por actividad.

1.- HOSPITAL NEUROTRAMATOLOGICO.

      UGC de Traumatololgía y  Cirugía Ortopédica

      UGC de O.R.L

.

      UGC de Neurocirugía

      UGC de Cirugía  Maxilo-facial

      Unidad de Odonto-estomatología

      UGC de Cuidados Críticos  y Urgencias

      UGC de Anestesiología y Reanimación  

      UGC de Radiodiagnóstico 

      Unidad de CMA  (en proceso de diseño)

      UGC de Salud Mental

      Unidades de  apoyo a los Servicios de Cirugía General, Nefrología                     

      Medicina  Interna, Cardiología, Aparato Digestivo, y Urología. 

      Laboratorio de Urgencias 

      Subestación de Esterilización

      Subunidad de Gestoría de Usuarios 

      Subunidad de Documentación Clinica.

      Banco de Sangre y Centro de Transfusión Sanguinea

2.- HOSPITAL MEDICO-QUIRURGICO.
      UGC de Cirugía General

      UGC de Medicina Interna

      UGC de Nefrología

      UGC de Neurología

      UGC de Endocrinología

      UGC de Neumología

      UGC de Oncología

      UGC de Reumatología

      UGC de Aparato Digestivo

      UGC de Cardiología

      UGC de Cuidados Críticos y Urgencias  

      UGC de Hematología Clínica

      Unidad de Dia Oncohematologica

      UGC de Rehabilitación

      Unidad de Alergología

      UGC de Farmacia Hospitalaria

      Unidad de Medicina Preventiva y Salud Laboral

      UGC de Anestesia y Reanimación

      UGC de Cirugía Torácica

      UGC de  Neurofisiología clínica

      UGC de Oftalmología

      UGC de Cirugía Vascular

      UGC de Dermatología Medico-Quirúrgica

      UGC de Urología

      UGC de Radiodiagnóstico

      UGC de Anatomía Patológica

      UGC de Microbiología y Parasitología

      UGC de Dietética

      UGC de Análisis Clínicos (Bioquímica, Inmunología, Genética)

      Servicio de Documentación  Clínica y Archivo de Historias Clínicas.

3.- HOSPITAL MATERNO-INFANTIL.


      UGC de Pediatría

      UGC de Oncología Pediatríca

      UGC de Obstetricia y Ginecología

      UGC de Cirugía Pediátrica

      Sección de Traumatología Infantil.

4.-HOSPITAL DOCTOR SAGAZ.


      Unidad del Dolor

      Unidad de Cuidados Paliativos

      Unidad de Pacientes  Pluripatológicos

      Hospital de Día Socio-sanitario.

5.- CENTRO DE DIAGNOSTICO.


      Consultas Externas de las Especialidades del HMQ.

6.- EDIFICIO ANTIGUA ESCUELA DE ENFERMERAS.


      Unidad de Diálisis

      Servicios Administrativos del Complejo Hospitalario

7.- EDIFICIO ULER. ( va a ser destinado como centro de operaciones del 061 )

8.- Centro Regional de Transfusión

            Los Centros asistenciales mencionados van provistos de un equipo de dirección  propios  con subdirector/a  Médico, Subdirector/a  de Enfermería y Jefe de Servicio Administrativo.

       La UGC de UROLOGÍA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAÉN aunque creada hace 3 años, presenta una larga trayectoria de organización y buen hacer, que  ha  permitido la suficiente capacidad funcional para cumplir la misión asignada, convirtiéndolo en una autentica Unidad Funcional, rápida, dinámica y eficiente en la atención de los pacientes, consiguiendo un excelente rendimiento de los indicadores que tiene asignados, y basándonos en los conceptos expuestos, se ha de considerar cómo una pequeña empresa  que atiende a “clientes” provinientes en su mayoría de su adscripción al S.A.S, aunque también se atienden a pacientes provinientes del ámbito privado ó de Compañías de Seguros.


              Los PROVEEDORES DE CLIENTES son :

· Centros de Salud del Área

· H. San Juan de la Cruz de Úbeda

· H. San Agustín de Linares

· H. Alto Guadalquivir de Andujar

· Instituciones Penitenciarias y A.A.S.S.

· Servicios Medico-Quirúrgicos del Complejo Hospitalario

· Compañías Aseguradoras y Privados

Otras UGC, como la de Análisis Clínicos, Radiodiagnóstico, A. Patológica, Nutrición, Documentación Clínica etc, son auténticos PROVEEDORES DE SERVICIOS para  nuestra UGC.

2.1 ESTRUCTURA FISICA

              La UGC de Urología se encuentra ubicada en la segunda planta, ala oeste del Hospital Medico-Quirúrgico del  Complejo Hospitalario y en su área de hospitalización se dispone en la actualidad de 30 camas  distribuidas en cuatro habitaciones de tres, dos de una, y el resto dobles; todas ellas con ventilación exterior y provistas de mesillas auxiliares, armario ropero y un cuarto de baño por habitación. Además existen tomas de vacío y oxigeno centralizado  por cama, disponiendo todas las habitaciones de teléfono con conexión al exterior, televisión de pago y climatización.

               En el centro del pasillo se encuentra el Control de Enfermería, anexo al  Cuarto de Medicación. En su proximidad se encuentra el almacén de lencería y material fungible e inventariable ( portasueros, bombas de perfusión, stockaje de medicación  etc.), asi mismo se ubica un sanitario destinado al lavado del instrumental y otros utensilios.

             La planta de Urología dispone también de un despacho para uso del Jefe de la Unidad ,  otro para el staff dónde se ubica el ecógrafo y una mesa de exploración clínica para atender a los pacientes que lo requieran, otro despacho para la ATS supervisora, otro para la auxiliar administrativa y una sala de sesiones clínicas, desde donde se accede al dormitorio del Urólogo de Guardia.

      En el despacho de la administrativa se gestionan las altas hospitalarias y  se archivan todos los documentos referentes a la UGC , contando con un ordenador conectado a la red hospitalaria. Dicha auxiliar trabaja en turno de mañana y su misión laboral consiste en preparar las altas que emite el personal facultativo, ordenar las historias clínicas, además de realizar otras funciones de control administrativo y estadístico.

      Entre las funciones de los facultativos que atienden esta área de hospitalización  se encuentran las siguientes:

· Visita diaria a los pacientes ingresados.

· Completar la Historia Clínica, Hoja de evolución  y observaciones  sobre el curso clínico del enfermo, en la que quedarán plasmadas, con  una cadencia diaria, la incidencias que ocurran durante la estancia del paciente en esta área.

·  Solicitar las pruebas complementarias, que se estimen oportunas. 

· Explorar al paciente ingresado que lo precise, con el fin de valorar su evolución y tomar las decisiones terapéuticas adecuadas.

· Solicitar cuantas interconsultas se precisen a otros Servicios para de esta forma proporcionar una asistencia integral al paciente.

· Supervisar y si es preciso, realizar las curas quirúrgicas, que por su grado de complejidad así lo requieran.

· Aclarar cuantas dudas surjan en las tareas de enfermería.

· Informar diariamente a los familiares de los pacientes sobre la evolución de los mismos. 

· Instaurar los tratamientos farmacológicos de los pacientes, modificando y adecuando los previos siempre que se estime necesario. 

· Supervisión del estado del paciente que ingresa para tratamiento quirúrgico y revisión de su estudio preanestésico, con el fin de confirmar para la jornada siguiente, el parte quirúrgico programado. 

· Realizar la epicrisis ó el informe de alta.

· Revisar la Historia Clínica  antes de remitirla al archivo.

· Emitir el Certificado de Defunción cuando el óbito ocurra en el área.

· Comentar en Sesión Clínica ó con su superior jerárquico los casos de interés general o aquellos cuya evolución no sea la esperada.

      Esta actuación se realiza en EQUIPO, intentando siempre que exista una unanimidad de criterios, sólidos y  sin fisuras, sobre todo a la hora de tomar decisiones.

AREA QUIRÚRGICA

              El Área Quirúrgica de la UGC de Urología se halla ubicada en la segunda planta del HMQ del Complejo Hospitalario, y dispone de 2 Quirófanos dónde se realizan intervenciones bajo anestesia general y local, con posibilidad real de disponer también en el HNT de otro quirófano para CMA, una vez se avance en el cronograma del proceso de fusión de los Centros Hospitalarios.

              Así mismo, el Complejo Hospitalario de Jaén  está acreditado en la actualidad como Centro Extractor de Organos para Transplante y por tanto la UGC de Urología participa en las Extracciones Renales de los donantes, existiendo un dispositivo de alerta entre Facultativos de nuestra Unidad, que se activa cuándo son demandados por la Coordinadora Intrahospitalaria de Transplantes.

              Los pacientes que van a someterse a cirugía programada, son transportados en cama por un celador hasta la Zona de Recepción, dónde un ATS comprobará en las condiciones que accede a la zona quirúrgica (constantes, venoclisis, sonda, rasurado, etc,).

              El quirófano de Urología está dotado de una mesa quirúrgica articulable, con mando auxiliar, lámparas de luz móvil , bisturí eléctrico, equipo de ventilación mecánica con sus correspondientes monitores, tomas de oxigeno y vacío, puntos de electricidad estratégicamente repartidos, negatoscopio y mesas auxiliares.

              El equipo quirúrgico habitual que participa en cada sesión operatoria bajo anestesia general está compuesto por:

               2 Urólogos

               1 Anestesista

               2 ATS

               1 Aux.de Enfermería

Mientras que la cirugía bajo anestesia local la viene realizando un facultativo con ayuda de un enfermero/a, y personal auxiliar. 

              Este equipo debe ser flexible dadas las peculiaridades de la cirugía urológica, pues la endoscopia mediante RTU, sólo precisa de un cirujano. Sin embargo otro tipo de intervenciones, cómo la Cirugía Laparoscópica con   Nefrectomías complejas, Cistoprostatectomías radicales ó las Linfadenectomías retroperitoneales pueden requerir el concurso de un urólogo adicional incluso de otro ATS.

              Una vez terminado el acto quirúrgico, el enfermero/a instrumentista, procede al lavado y cura de la herida, así cómo a la colocación de colectores de drenaje si los hubiera y cubre el campo con un apósito estéril.

                El Anestesista inicia las maniobras de reversión, mientras que el cirujano cumplimenta la hoja operatoria, las órdenes de tratamiento y la solicitud de estudio anatomo-patológico del material extirpado.

              Una vez revertida la anestesia, el paciente irá a la URPA (Unidad de Reanimación Postanestésica) dónde correctamente monitorizado y controlado permanecerá, hasta que el Anestesista considere que se encuentra en condiciones de regresar al Área de Hospitalización.

              El Urólogo responsable de la intervención informará, de forma sencilla, detallada y explícita, sobre el tratamiento efectuado al ó a los familiares más allegados al paciente, indicando las posibles complicaciones que pudieran presentarse en el postoperatorio, pese a que previamente a la intervención, el paciente hubiera firmado el documento de Consentimiento Informado.

                La aceptación de la dignidad de la persona basada en su capacidad de comprensión, de raciocinio, de juicio y en la voluntad libre ó capacidad de elegir, ha llevado en la relación médico-enfermo a que sea este éste último, siempre que su estado psicofísico lo permita, quien tome las decisiones que considere más favorables para su persona entre las alternativas diagnósticas y terapéuticas que se le ofrezcan.

              En nuestro Derecho, el artículo 10.6 de la Ley General de Sanidad otorga al paciente el derecho: “....a la libre elección entre las opciones que le presente el responsable médico de su caso, siendo preciso el previo consentimiento escrito del usuario para la realización de cualquier intervención, excepto en los siguientes casos:

a) Cuándo la no intervención suponga un grave riesgo para la salud pública.

b) Cuándo no se esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso el derecho corresponderá a sus familiares ó personas a él allegadas.

c) Cuándo la urgencia no permita demoras por poder ocasionar lesiones irreversibles ó existir peligro de fallecimiento.”

              En consecuencia, en cualquiera de sus manifestaciones la información es, desde la publicación de la Ley General de Sanidad, un derecho exigible, cuyo incumplimiento puede acarrear importantes consecuencias jurídicas.

   ÁREA DE CONSULTAS EXTERNAS              
          La Consulta Externa, es la puerta abierta del Hospital a la Comunidad, . Es la proyección de la asistencia a la calle. Es el escaparate que va a informar, en mayor medida, al ciudadano, de la capacidad médica de nuestra UGC urológica..

              Los OBJETIVOS DEL AREA DE CONSULTAS EXTERNAS son:

· Estudiar a los pacientes en régimen ambulatorio, evitando ingresos innecesarios, y optimizar los recursos humanos y materiales del hospital, para establecer un diagnóstico, y en consecuencia estar en condiciones de aplicar un  tratamiento correcto en régimen ambulatorio.

· Ser el puente de unión entre Atención Primaria y Especializada.

· Captar a los pacientes procedentes de otros Servicios, incluido el de Urgencias, que presentan procesos urológicos.

· Potenciar el desarrollo de la Educación Sanitaria y de los cuidados de Salud en el área de influencia del Hospital, colaborando con los Servicios de Promoción de Salud.

                  El espacio físico de Consultas externas está ubicado en el edificio denominado Centro de Diagnóstico , en su planta baja, con buen acceso desde el exterior. Y consta de las siguientes dependencias:

· Zona de recepción, para que la auxiliar de clínica cumpla su cometido burocrático, de ordenación de historias, citaciones y distribución de los pacientes en los   correspondientes despachos.

· Sala de espera, que cuenta en su proximidad con servicios y aseos. La  citación de  los pacientes se hace de manera escalonada para evitar el cansancio de la espera y la congestión de la sala, con el  consiguiente aumento de ruido.

· La consulta propiamente dicha; que a su vez está dividida en cuatro despachos médicos, otro de enfermería y el gabinete de Urodinamia dónde se realizan los referidos estudios específicos. Aparte de los correspondientes boxes de exploración y zona de  curas, lo suficientemente individualizadas para garantizar la intimidad, dignidad y secreto del acto médico. 

El desarrollo de la actividad asistencial en Consultas Externas, se desarrolla de acuerdo con las siguientes premisas:

· En el caso de tratarse de un paciente susceptible de tratamiento médico se emite un informe resumen de su patología, en el que figura  el diagnóstico y las indicaciones terapéuticas que el proceso requiere para su control.

· Si se trata de un enfermo susceptible de tratamiento quirúrgico se valora la prioridad, urgente, preferente ó normal, a la hora de su inclusión  en el documento de lista de espera.

El Control de Calidad, en Consultas Externas, se realiza mediante el estudio estadístico de los siguientes datos:  

· Número de primeras consultas

· Número de revisiones

· Tiempo medio dedicado a cada consulta

· Media de revisiones por paciente

AREA DE URGENCIAS DE LA UGC DE UROLOGIA

              Nuestra UGC dispone de un Facultativo Especialista de Guardia, de presencia física en el H.Médico-Quirúrgico, y otro localizado para atender las urgencias del H. Neurotraumatológico y las correspondientes interconsultas que demanden los Servicios allí ubicados, así cómo realizar labores de apoyo asistencial al urólogo de guardia del H. Médico-Quirúrgico si las necesidades asistenciales lo requieren.

             Cuándo un usuario acude por urgencias, tras cumplimentar su documento de admisión, es atendido por los médicos de dicho Servicio, quienes valorarán la necesidad de atención especializada inmediata o diferida del paciente, estableciendo grados de prioridad según la patología que presente. Se solicitan las pruebas complementarias que se estimen oportuno y una vez recibidos los resultados pueden ser dados de alta, pasar al área de observación de Urgencias, ó bien recibir la orden de ingreso en el área de hospitalización urológica,  aunque a veces requieren paso previo por el área quirúrgica de urgencias, desde donde, causarán ingreso o pasarán a domicilio; refiriéndonos en estos casos, a intervenciones generalmente de cirugía menor realizadas bajo anestesia local ó con sedación que pueden ser alta a las pocas horas de la intervención, la cual se realiza en  el Área quirúrgica de  Urgencias destinada a tal efecto.  

              Merece la pena mencionar, aunque sea superficialmente, el aumento progresivo en la demanda de los Servicios de Urgencias, fenómeno de origen multifactorial, entre los que citaremos:

· Universalidad de la asistencia médica.

· Mayor esperanza de vida de la población.

· Aparición de listas de espera, tanto quirúrgicas como de consulta.

· Falta de resolución en los dispositivos de Urgencias en Atención Primaria; ya que los pacientes no acuden prácticamente a ellos, y cuando lo hacen buscan el volante para ser atendidos en el Hospital de referencia.

· Falta de Educación Sanitaria de la población . No todas las Urgencias son tales.

   
Concienciación del propio usuario, de su derecho a demandar al sistema sanitario, 

   La pronta solución de su problema de salud.

· Identificación por parte del usuario, del Hospital como dispensador de una medicina de mas alta calidad.

· Aumento de la presión familiar, para forzar ingresos sociales.

· Dada la gran proyección extrahospitalaria que tiene el Servicio de Urgencias Hospitalario, hace que en la mayoría de las veces, se catalogue al hospital en función de su Servicio de Urgencias.

              El origen de los pacientes que demandan una actuación urológica urgente es diverso. En la gran mayoría de casos proceden de su Centro de Salud, remitidos por su Médico de Zona, y a veces, desde el propio domicilio del usuario; en otras ocasiones son derivados desde las consultas externas ó bien de otras unidades de hospitalización a través de las hojas de interconsulta.

  Las funciones asistenciales del Urólogo de Guardia son: 

· Acudir al Área de Urgencias, a una Unidad de Hospitalización, a un Quirófano ó a cualquier Área asistencial, siempre que sea requerido para ello.

· Realizar la anamnesis, explorar al paciente  y solicitar las correspondientes pruebas complementarias que le permitan un diagnóstico  lo mas rápido posible con la ayuda inestimable de los Servicios Centrales de Apoyo (Radiodiagnóstico y Laboratorio).

· Practicar las intervenciones quirúrgicas urgentes. Para ello, y siempre que sea preciso,  solicitará el concurso del Urólogo localizado. 

2.2 ORGANIZACIÓN JERARQUICA Y FUNCIONAL

ORGANIGRAMA DE  LA UGC DE UROLOGÍA


 DIRECTOR:               Dr. Juan Moreno Jiménez **
FACULTATIVOS  ESPECIALISTAS EN UROLOGÍA *

 Dr. Rafael Galísteo Moya **

 Dr. Miguel Ángel Garrido Salas *

 Dr. Francisco Gutiérrez Tejero **

      Dr. Ángel Jiménez Verdejo **

      Dr. Juan Jiménez Verdejo **

      Dr. Manuel Magaña Sesé*

      Dr. Ángel Navarro Sánchez-Ortíz **

      Dr. Francisco Pastor Anguita *

      Dr. Francisco Pastor Cruz *

      Dr. Juan Enrique Vilar Martínez *

**  DOCTOR en Medicina y Cirugía 

             El personal facultativo del la UGC de Urología se distribuye entre las diferentes labores a cubrir, procurando tener en cuenta, siempre que sea posible, las capacidades y deseos de cada uno de sus componentes, con el fin de que se imbriquen en todas las facetas asistenciales                 
                     Lógicamente la UGC de Urología no sólo está compuesto por facultativos, y a él está adscrito un eficiente equipo de enfermería distribuido en las diferentes Áreas de actuación, Quirófano, Consultas Externas y Área de Hospitalización. 

                     Por razones de operatividad y eficiencia la UGC de Urología del Complejo Hospitalario de Jaén cuenta con una supervisora de enfermería que gestiona los recursos humanos en el Área de Hospitalización y responsable de la actuación asistencial de 13 Enfermeros/as y 8 Auxiliares de Clínica; la cual, se corresponsabiliza  junto al Jefe de la UGC de los acuerdos pactados en el Contrato-Programa para Urología.

                     La enfermería de quirófano depende de una supervisión independiente responsable de toda el Área Quirúrgica, desempeñando su labor asistencial de forma rotatoria por los quirófanos de las diversas especialidades. Mientras que para nuestras Consultas Externas, el equipo asignado  en la actualidad constituido por 3 ATS y 2 Auxiliares de Clínica, lo hacen de forma cotidiana.

                     Así mismo nuestra UGC de Urología dispone de un Administrativo en turno fijo de mañana para realizar las labores propias de su cargo. 

                     Y en estas líneas de mención a las personas que trabajan día tras día con el objetivo común de dar una respuesta satisfactoria a la salud de los ciudadanos hay que mencionar al equipo de celadores y personal de limpieza que comparten con el resto de miembros del Servicio de Urología, a veces de forma anónima, las tareas encomendadas. Así como al personal de cocina, lavandería y mantenimiento,  que aunque de manera indirecta, inciden en la prestación de los servicios que ofertamos.

UNIDADES FUNCIONALES DE LA UGC DE  UROLOGIA

La UGC de Urología se estructura en Unidades Funcionales de :

· Cáncer de Próstata

· Cáncer de vejiga

· Suelo Pélvico

· Andrología

· Urología General

· Uro-Oncología ( Ca. Renal, Ca Testicular, Ca Genital y otros)

Estas unidades se configuran con 2 facultativos cada una, y en la de Urología General participa todo el Staff bajo protocolos de actuación definidos.

PERSONAL DE SERVICIOS 

            La Gerencia del Complejo Hospitalario de Jaén tiene asignado a la UGC de Urología un celador, así como el correspondiente servicio de limpieza y mantenimiento. 

RECURSOS MATERIALES

      Instrumental específico para Cirugía Urológica:

· 5 cajas completas para intervenciones mayores incluyendo instrumental vascular ( 2 de ellas para cirugía de urgencias)

· 2 cajas con instrumental específicamente urológico

· 1 separador Omnitrac

· 1 caja de separadores específicos para urología

· 6 cajas de pequeña cirugía urológica

· 19 cjas para CMA

· 1 caja para cirugía uretral

· 1 caja de dilatadores uretrales

Instrumental específico para Cirugía Endoscópica/Laparoscópica

· 2 torres de Laparoscopia / Endoscopia completas  ( Wolf y Olympus respectivamente)

· 4 equipos de resección Iglesias 27 CH Olympus

· 2 Equipos de resección Iglesias 26 CH Storz

· 1 Equipo de resección 24 CH Olympus

· 1 Resector bipolar Olympus

· 1 Uretrotomo Olympus

· 2 Ureterorrenoscopios rígidos: 12 CH Store y 9 CH Olympus

· 1 Nefroscopio Storz

· 1 Litotritor ultrasónico Storz

· 1 Litotritor neumático Olympus

· 9 Ópticas de endoscopia de 70º, 30º y 12 º

· 1 Cistoscopio flexible Wolf

· 10 Cistoscopios de diferentes calibres (17 al 22 CH )

· 1 Caja de Instrumental Laparoscópico Olympus  

· 2 Ópticas para Laparoscopia de 0º Olympus

· 1 Equipo Ultracision

· 1 Equipo Ligasure

· 1 Arco radiológico en C de uso compartido

· Lentes de aumento 4 x

· Posibilidad de utilizar microscopios quirúrgicos de otras Especialidades

· 1 Ecógrafo GE con transductor de 3,5 Mhz y endocavitario con instrumentación diagnóstico-terapeútica.

· 1 Ecógrafo Siemens con transductor de 3,5 Mhz y endocavitario con Eco-doppler color.

RECURSOS DOCENTES

La UGC UROLOGIA dispone de una Sala de Reuniones para Sesiones Clínicas de uso exclusivo con ordenador, conexión a Internet, proyector, monitor de TV y equipo DVD. Así como equipo de fotografía y videocámara.

El Complejo Hospitalario de Jaén dispone de Servicio de Documentación Científica y Biblioteca integrada en la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

La Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Público de Andalucía está integrada en la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía. La constituyen la Red de Bibliotecas del SSPA y trabaja en el desarrollo de una Biblioteca Digital para los profesionales y usuarios de los servicios públicos de salud de Andalucía.

Los recursos suscritos por la BV-SSPA están sujetos a la legislación vigente en materia de propiedad intelectual y por tanto su uso es restringido, Los profesionles del SSPA tienen acceso a la BV-SSPA a través de validación, y los recursos son de acceso gratuito.

La Biblioteca Virtual del SSPA tiene suscritas las siguientes revistas para urología y para urología/nefrología:

	REVISTAS
	ISSN
	FACTOR IMPACTO
	QUARTIL 
	DECIL

	Actas urológicas española
	0210-4806
	 0,455
	4
	10

	Actas Urologicas Espanolas - English Edition
	2173-5786
	
	
	

	Archivos Españoles de Urologia
	0004-0614
	
	
	

	BMC Nephrology
	1471-2369

	2,176
	2
	4

	British Journal of Medical and Surgical Urology
	1875-9742
	
	
	

	Clinical Genitourinary Cancer
	1558-7673
	2,605
	2
	3

	Clinical Kidney Journal
	2048-8505
	
	
	

	Clinical Queries: Nephrology
	2211-9477
	
	
	

	Current opinion in urology
	0963-0643
	2,590
	2
	3

	Dialysis & Transplantion
	0090-2934
	0,131
	4
	10

	European urology
	0302-2838
	8,493
	1
	1

	European urology supplements
	1569-9056
	1,827
	3
	5

	International Braz J Urol
	1677-5538
	1,065
	4
	8

	International Journal Nephrology
	2090-214X
	
	
	

	International Journal of Nephrology and Renovascular Disease
	 1178-7058
	
	
	

	International journal of urology
	0919-8172
	1,747
	3
	5

	Journal of the American Society of Nephrology
	1046-6673
	9,663
	1
	1

	Journal of pediatric urology
	1477-5131
	1.379
	3
	8

	The Journal of urology
	0022-5347
	3,746
	1
	2

	Kidney international. Supplement
	0098-6577
	6,606
	1
	1

	Kidney Research and Clinical Practice
	
	
	
	

	Nature reviews. Urology
	1759-4812
	4,415
	1
	2

	Néphrologie & thérapeutique
	1769-7255
	0,465
	4
	10

	Neurourology and urodynamics
	0733-2467
	2,958
	1
	2

	Peritoneal dialysis international
	0896-8608
	2,097
	2
	4

	The Prostate
	0270-4137
	3,485
	1
	2

	Seminars in colon and rectal surgery
	1043-1489
	
	
	

	Seminars in nephrology
	0270-9295
	2,121
	2
	4

	Sexologies
	1158-1360
	
	
	

	Trends in Urology and Men's Health
	2044-3730
	
	
	

	The Urologic clinics of North America
	0094-0143
	1,824
	3
	5

	Urology
	[0090-4295]
	2,428
	2
	3


La Biblioteca Virtual del SSPA también pone a disposición de los profesionales sanitarios monografías y manuales como:

· Harrison's Principles of Internal Medicine Ed. Inglesa. Online

· Harrison Principios de Medicina Interna Ed. Española .Online 

· Primal Pictures Interactive Anatomy. Atlas anatómico interactive online.

· Vademecum. Online

· Martindale. Online

En la Sala de Reuniones se dispone de tratados para Consulta y estudio:

· Campbell´s Urology

· Tratado de Urología  (Jiménez Cruz)

· The Scientific Basis of Urology  (Firpatrick)

· Atlas of Urology Surgery (Hinman )

· Tratado de Oncología Urologica (Resel)

· Práctica Andrológica ( Pomerol)

· Urodinámica Clínica ( Salinas)

Bases de Datos en Salud:

CINAHL


CUIDEN. Base de Datos de Enfermeria


DOCUMED


EMBASE


ERIC (USDE)


IBECS


IME - Biomedicina


LILACS


MEDLINE


Nursing@Ovid


OvidMD


PubMed


SciELO - Scientific Electronic Library Online

Recursos para búsqueda de información en Medicina Basada en la Evidencia:

Biblioteca Cochrane Plus


Centre of Reviews and Dissemination (CRD)


Database of Abstracts of Reviews of Effects. (DARE)


Enfispo


Epistemonikos


GuíaSalud


Health Evidence Network


Health Technology Assessment Database (HTA)


Instituto Joanna Briggs


Martindale


MICROMEDEX


National Guideline Clearinghouse


NHS Evidence


Nursing@Ovid


OvidMD


PEDro


PICO- PubMed


Portal de Evidencias de la red BIREME


Practica de Cuidados de Salud. Joanna Briggs


Preevid


Pregunta PICO Trip Database


SUMSearch


Trip Database


UpToDate

Recursos para Investigación:

DRIVER (Digital Repository Infrastructure Vision for European Research)


EMBASE


HAL - Hyper Article en Ligne


International Clinical Trials Registry Platform


Intute


Journal Citation Reports (JCR)


Library Information Science & Technology Abstracts (LISTA)


NHS Evidence


RECOLECTA


ScienceDirect - Journals- V.4 (Elsevier)


Trip Database


UK Database of Uncertainties about the Effects of Treatments (DUETs)


Web of Knowledge (WoK)

Recursos para acceder a información sobre Literatura Gris

Esp@cenet: Oficina Europea de Patentes


OECD iLibrary


Oficina Española de Patentes y Marcas


TDR (Tesis Doctorales en Red)


TESEO: Base de datos de Tesis Doctorales


Theses & Dissertations Catalog

Acceso a Enciclopedias y Obras de Referencia:

Collins Online Dictionaires


Diccionario de la Lengua Española


Diccionmed.es: Diccionario médico-biológico, histórico y etimológico


Enciclopedia de Salud, Dietetica y Psicología


HEIDI WIKI. Health in Europe


Medline Plus. Enciclopedia Médica en Español


Wikipedia en Español. Portal de medicina

Acceso a recursos de Legislación:

Boletín Oficial de la Junta de Andalucía (BOJA)


Boletín Oficial del Estado (BOE)


Normativa Sanidad y Salud. Junta de Andalucía


Noticias jurídicas


Westlaw Contrata


Westlaw.es Premium Service – Legislation

2.3 CARTERA DE SERVICIOS  

                 Considerando que un hospital es una empresa que ofrece servicios de salud  a clientes que solicitan asistencia sanitaria, los diferentes Servicios que lo configuran ofertan lo que se conoce como Cartera de Servicios, es decir un catálogo de prestaciones para atender esa demanda.
                            Contribuye al conocimiento del potencial de actividades que el Sistema Sanitario Público de Andalucía, SSPA, puede llevar a cabo en el ámbito de la asistencia sanitaria y establece el compromiso de que estas actividades asistenciales se realicen en plazos de tiempo concretos.

                Dado que nuestra UGC de Urología se encuentra enmarcada dentro de los servicios quirúrgicos, el Decreto de Garantías de Tiempos Quirúrgicos (209/2001) dispone que se establezca un plazo máximo de 180 días para atender la demanda que requieran el concurso de las prestaciones ofertadas en la Cartera de Servicios. La cual debe darse a conocer de forma comprensible y actualizada a los usuarios. Así mismo, debe someterse a procesos de actualización y acreditación en función de los avances tecnológicos que se vayan produciendo y de las necesidades que la población demande, en relación directa a  los recursos materiales y humanos disponibles.  

                La UGC de Urología realiza procedimientos diagnósticos y terapéuticos propios  
              de su especialidad en régimen de Hospitalización, Consultas Externas y Urgencias:

                                                       Procedimientos Quirúrgicos
 MEDIANTE CIRUGIA LAPAROSCOPICA   

	Cirugía Renal .

	Neoplasias

	Litiasis

	Malformaciones


CIRUGIA RENO-URETERO-VESICAL

	Extracción orgánica para transplante


	Cirugía Ureteral

	Neoplasias

	Litiasis

	Reimplantaciones

	Ureterolisis

	Derivaciones urinarias


	Cirugía Endoscópica :

	Neoplasias

	Litiasis

	Extracción C. Extraños

	Traumatismos


	Cirugía vesico-prostática :

	Traumatismos

	HBP / CA PRÓSTATA

	Litiasis

	Infecciones

	Neoplasias


	Cirugía Uretral :

	Tratamiento de la incontinencia

	Estenosis

	Traumatismos

	Malformaciones


	Cirugía Peneano-Escrotal

	       Planificación familiar

	               Oncológica

	                Infecciosa

	          Implante prótesis

	                 Vascular

	             Traumatismos

	       Anomalias Congenitas


	C.M.A.

	Biopsia Prostática

	Vasectomía


	Técnicas Especiales

	Cateterismo

	Nefrostomía Percutanea


	Procedimientos Diagnósticos y/ó Terapeúticos


	Estudios urodinámicos

	Instilaciones endovesicales

	Dilataciones uretrales

	Valoración de la Disfunción.Eréctil

	Cistoscopias

	Pielografía ascendente

	Estudios ecográficos


 2.4  OTROS
GESTION CLÍNICA DE LA UGC DE UROLOGÍA

           La Gestión Clínica es esencialmente un proceso de cambio organizativo y cultural marcado por la descentralización de las decisiones a los responsables de las unidades de producción del hospital, las “Unidades clínicas”.

OBJETIVOS CLÍNICO-ASISTENCIALES Y DE GESTIÓN
· DEFINICIÓN DE OBJETIVOS

A) Asistenciales :


                            . En el Área de Hospitalización 

                            . En el Área Quirúrgica

                            . En el Área de Consultas

                            . En el Área de Urgencias

B) Docentes e Investigadores :


                                  . Del personal facultativo del Servicio

                                  . Del personal de Enfermería

· DEFINICIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL

A) CONTROL DE ACTIVIDAD

 

                                    . Asistencial 

                                    . Docente

                                    . Investigadora

B) CONTROL DEL RENDIMIENTO


                                     . Humano

                                     . Material

                                     . Económico

C) CONTROL DE CALIDAD

                               

                                      . Indicadores 

                                      . Comisiones

                                      . Encuestas a Usuarios

Este esquema organizativo debe estar en la mente de todos los componentes de la UGC, para poder realizar la tarea  encomendada que es la perfecta atención al enfermo.

ACTIVIDAD FORMATIVA Y DOCENTE

Actualmente  la labor docente se realiza en las siguientes sesiones Clínicas:

1. SESION GENERAL de la UGC: Se realiza a primera hora con carácter diario, dónde se relatan las incidencias de la guardia, así como los casos de pacientes atendidos por consulta externa ó que se hallan hospitalizados y requieren de un consenso diagnóstico-terapéutico.

2. Reunión del COMITÉ URO-ONCOLÓGICO con participación de las UGC de Oncología, Radioterapia, Anatomía Patológica y Radiología : Se realiza los martes, y en ella se discuten los casos intervenidos ó sometidos a biopsia, estableciendo conforme a protocolos la actitud a seguir y emitiendo un informe que queda registrado en la Historia Clínica.

3. SESIÓN QUIRÚRGICA: se realiza todos los miércoles y en ella se revisan  los casos que van a ser intervenidos la siguiente semana, verificando los protocolos preoperatorios y la Historia clínica del paciente.

4. Los viernes se dedican a la SESION BIBLIOGRAFICA, Sesiones conjuntas con otras Especialidades ó Sesiones de actualización sobre diversos aspectos de la Especialidad.

5. Los lunes se dedica a una revisión pormenorizada de los pacientes ingresados.

3. PROGRAMA FORMATIVO- DOCENTE

                       El Programa de Docencia MIR, una vez acreditada la UGC de Urología, se adaptará al Programa de la Especialidad elaborado por la Comisión Nacional.
                        La formación del Residente se llevará a cabo durante 5 años, realizando durante su estancia en la UGC, una labor asistencial en consulta externa, hospitalización y quirófano, con un progresivo nivel de responsabilidad, bajo la supervisión de un facultativo especialista. Velando el Tutor por la correcta formación y consecución de los objetivos establecidos, y adquiriendo los siguientes niveles de responsabilidad:

Nivel I : Conocimiento de la semiología y exploración, realizando la historia clínica, iniciación en el examen endoscópico y maniobras instrumentales. 

Realización de pequeñas intervenciones quirúrgicas y ayudante en las medianas y grandes cirugías urológicas progresivamente.

Nivel II:  Experto en procedimientos diagnósticos. Realización de operaciones de mediana complejidad y ayudante de operaciones mayores.

Nivel III:  Experto en procedimientos quirúrgicos generales de la especialidad y responsable de intervenciones mayores debidamente supervisado.

Actividades Asistenciales / Rotaciones

Primer Año: Debe adquirir una formación médico-quirúrgica general mediante la realización de rotaciones por las especialidades mas vinculadas con la urología ( Cirugía General, Vascular y Ginecología).

Por Cirugía General 3 meses. Lo realizará en la Sección de Cirugía de Colon y Recto, familiarizándose en la colocación de vías centrales, sondas nasogástricas, manejo de la nutrición parenteral y de los estomas.

Por Cirugía Vascular: Mes y medio, familiarizándose en accesos venosos y sutura vascular.

Por Ginecología: Mes y medio, conociendo la exploración genital, y la cirugía pelviana femenina.

UCI: Mes y medio, familiarizándose con el control del politraumatizado y manejo de las vías centrales.

Nefrología: Mes y medio, profundizando en el manejo de la insuficiencia renal aguda, transtornos del metabolismo hidrosalino y diálisis.

Radiodiagnóstico: mes y medio, con formación específica en radiología abdominal y sus diferentes medios diagnosticos; así como conocimiento en pruebas diagnósticas específicas de la urología tales como la uretrografía. 

Aprovechará la rotación para realizar el curso de protección radiológica.

El resto del tiempo hasta finalizar el primer año, lo dedicará a profundizar en algunas de las rotaciones establecidas ó bien, en Anatomía Patológica.

Al finalizar este periodo el residente debe haber adquirido habilidades, tales como manejo de la  vía central, medicación y manejo del postoperado, RCP, exploración abdominal y genital e interpretación radiológica.

Segundo a Quinto Año de Residencia

La formación específica se basará en la participación activa en la asistencia a través de un ejercicio de responsabilidad progresiva y siempre supervisada y controlada por todos los facultativos de la UGC, Tutor docente, y en última instancia por el Director de la Unidad.

El MIR deberá recibir una formación asistencial, científica, docente y ética.

Durante la labor asistencial irá adquiriendo una capacitación de forma escalonada, de modo que al finalizar la residencia debe demostrar ser un profesional apto y capaz de actuar de forma independiente y con buen criterio.

La formación docente se complementará con la participación activa en las sesiones de la Unidad, considerando también importante el manejo de software informático e idiomas.

4. GUÍA O ITINERARIO FORMATIVO DEL RESIDENTE DE UROLOGIA
DEFINICIÓN DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCIÓN 
La Urología es una especialidad médico-quirúrgica que se ocupa del estudio, diagnóstico y tratamiento de las afecciones médicas y quirúrgicas del aparato urinario y retroperitoneo, en ambos sexos, y del aparato genital masculino, sin límite de edad, motivadas por padecimientos congénitos traumáticos, sépticos, metabólicos, obstructivos y oncológicos.
Como tal especialidad la Urología tiene su propedéutica, semiología, nosología y procedimientos específicos diagnósticos y terapéuticos, quirúrgicos, endoscópicos y por medios físicos. Para una proyección integral de la asistencia urológica, su contenido ha sido ordenado en capítulos específicos, cuyo enunciado es el siguiente: Andrología, Urolitiasis, Endourología, Oncología, Urodinamia, Urología Pediátrica, Trasplante Renal y Urología General, que estudia el resto de las entidades nosológicas no incluidas en las anteriores áreas Para atender a estas variadas patologías, la Urología tiene procedimientos diagnósticos que le son comunes a otras muchas especialidades y otros que le son específicos, y cuya realización conlleva compromisos de aprendizaje y dedicación no inferiores a los relacionados con los procedimientos terapéuticos: 
1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS

           Calibración uretral y sondaje vesical. 

· Endoscopia uretral, vesical, ureteral y piélica. 

· Punción de cavidades y biopsias de órganos. 

· Radiología uretral, vesical, ureteral y renal establecida sobre cateterismos vesical o uretral. 

· Urodinámica del tracto urinario inferior y superior. 

· Sonográficos, con especial mención de la ecografía transrectal prostática. 

2 .PROCEDIMIENTOS ENDOSCÓPICOS UROLÓGICOS DIAGNÓSTICOS. 

2. l. Uretrocistoscopia. 

2.2. Cateterismo ureteral. 

2.3. Ureterorrenoscopia transvesical y percutánea. 

 

3. PROCEDIMIENTOS BIOPSICOS EN UROLOGIA. 

3. l. Biopsias externas percutáneas y escrotales. 

3.2. PAAF próstata y parénquimas testiculares. 

3.3. Biopsia renal. 

3.4. Biopsia vesical. 

 

4. PROCEDIMIENTOS RADIOGRÁFICOS UROLÓGICOS. 

4.1. Urografía intravenosa. 

4.2. Cistouretrografía. 

4.3. Pielografía anterógrada y retrógrada. 

4.4. Uretrografía retrógrada. 

4.5. Seminografía y vasografía.

4.6. Cavernosografía y genitografías. 

 

5. PROCEDIMIENTOS ECO GRÁFICOS UROLÓGICOS. 

5. l. Ecografía abdominal. 

5.2. Ecografía endocavitaria, transuretral y transrectal. 

 

6. CIRUGÍA UROLÓGICA. 

6.1. Cuidado pre, peri y postoperatorio. 

6.2. Principios de la anestesia urológica. 

6.3. Fundamentos de los instrumentos para la cirugía urológica y su aplicación técnica. 

6.4. Principios de los procedimientos urológicos quirúrgicos. 

6.5. Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones, seguimiento y evaluación de los procedimientos quirúrgicos. 

6.6. Retroperitoneo:

Cirugía de la fibrosis retroperitoneal. 
Cirugía de los tumores retroperitoneales. 
Linfadenectomía retroperitoneal, respetando los nervios. 
Suprarrenales. 
Cirugía de los tumores suprarrenales. 
Pedículo renal. 
Vasos renales y trasplante renal. 
Cirugía de los vasos renales. 

 

7. RIÑÓN. 

 

7.1. Principios de los procedimientos quirúrgicos renales. 

7.2. Nefrectomía simple. 

7.3. Nefrectomía parcial. 

7.4. Nefrectomía radical. 

7.5. Nefroureterectomía. 

7.6. Operaciones sobre los quistes renales. 

7.7. Nefrostomía abierta. 

7.8. Cirugía de la litiasis renal. 

7.9. Cirugía de la unión ureteropiélica (pieloplastias y colicoplastias) 

7.10. Cirugía de los traumatismos renales. 

7.11. Procedimientos percutáneos y endoscópicos, renales (drenajes, tratamiento de los quistes renales, tratamiento de la litiasis, tratamiento de la obstrucción de la unión uretero-piélica, tratamiento de tumores, etc.). 

8. URÉTER. 

8.1. Implantación del uréter en la vejiga. 

8.2. Implantación del uréter en vejiga en circunstancias especiales (pexia, psoas y colgajo vesical). 

8.3. Manejo quirúrgico del megauréter, reflujo y ureterocele. 

8.4. Cirugía de las estenosis intrínsecas y extrínsecas ureterales. 

8.5. Cirugía de la litiasis ureteral. 

8.6. Cirugía del trauma ureteral. 

8.7. Ureterostomía y ureterostomía cutánea. 

8.8. Transuretero-ureterostomía. 

8.9. Ureteroplastias y sustitución ureteral. 

8.10. Ureterectomía. 

8.11. Derivación ureterointestinal (ureterosigmoidostomía, derivación uretero-cutánea, derivación urinaria continente y desderivación). 

8.12. Procedimientos endoscópicos y percutáneos sobre el ureter (drenaje, tratamiento de litiasis ureteral, estenosis, etc.). 

 

9. VEJIGA. 

9.1. Cistostomía, cistotomía y vesicostomía cutánea. 

9.2. Cirugía de la ruptura vesical. 

9.3. Cistectomía parcial. 

9.4. Cistectomía parcial y radical. 

9.5. Cirugía de los divertículos vesicales. 

9.6. Cirugía de las fístulas vesicales. 

9.7. Cistoplastia de reducción. 

9.8. Disección de los ganglios pélvicos. 

9.9. Uso de segmentos intestinales. 

9.10. Cirugía de la extrofia vesical. 

9.11. Procedimientos endoscópicos y percutáneos sobre la vejiga (drenaje, tratamiento de tumores vesicales, tratamiento de la litiasis vesical, de los divertículos vesicales, etc...), Cirugía vesical endoscópica. 

 

10. URETRA Y CUELLO VESICAL. 

10.1. Uretrotomía y ureterorrafía. 

10.2. Tratamiento quirúrgico de los divertículos uretrales. 

10.3. Tratamiento quirúrgico de las fístulas uretrovaginales. 

10.4. Tratamiento del cistocele. 

10.5. Cervicouretroplastias. 

10.6. Reconstrucción uretral. 

10.7.Tratamiento de la incontinencia femenina mediante técnicos de suspensión 

10.8. Prótesis artificiales esfinterianas. 

10.9. Uretrectomía. 

10.10. Procedimientos endoscópicos en el tratamiento de la obstrucción de la incontinencia de los tumores. 

 

11. CUELLO VESICAL MASCULINO Y PRÓSTATA. 

11.1. Cirugía abierta del cuello vesical incluyendo las plastias Y-V. 

11.2. Tratamiento de las fístulas. 

11.3. Adenomectomía suprapúbica y retropúbica. 

11.4. Prostatectomía radical más linfadenectomía. 

11.5. Prostatectomía perineal y adenomectomía perineal. 

11.6. Cirugía de la incontinencia masculina, incluyendo prótesis artificiales. 

11.7. Procedimientos endoscópicos, cirugía endoscópica del adenoma de próstata, de la fibrosis del cuello vesical del carcinoma prostático, y de la incontinencia. 

 

12. URETRA MASCULINA. 

12.1. Cirugía de la estenosis meatal. 

12.2. Uretrotomía y uretrostomía. 

12.3. Cirugía de las fístulas uretrales. 

12.4. Cirugía del traumatismo uretral. 

12.5. Cirugías de las estenosis uretrales. 

12.6. Uretroplastias y sustituciones uretrales. 

12.7. Diverticulectomía uretral. 

12.8. Cirugía del hipospadias y del epispadias. 

 

13. INCONTINENCIA MASCULINA Y FEMENINA. 

13. l. Procedimientos para la incontinencia masculina. 

13.2. Procedimientos para la incontinencia femenina. 

 

14. CIRUGIA TRANSURETRAL. 

14.1. Cirugía transuretral de la próstata. 

14.2. Cirugía transuretral vesical. 

14.3. Cirugía transuretral de la uretra (uretrotomías). 

14.4. Litolapaxia y litotricia vesical. 

14.5. Manejo endoscópico de los cálculos uretrales y ureterales. 

14.6. Quimioterapia endovesical. 

14.7. Ureteropieloscopia y ureteropielotomía transuretral. 

 

15. TESTÍCULOS. 

15.1. Orquiectomía radical. 

15.2. Orquiectomía subcapsular. 

15.3. Orquiopexia. 

15.4. Cirugía del testículo intraabdominal. 

15.5. Cirugía del hidrocele. 

15.6. Cirugía del trauma testicular. 

15.7. Prótesis testiculares. 

15.8. Cirugía del varicocele. 

 

16. EPIDÍDIMO Y DEFERENTE. 

16.l. lipididiniectornía. 

16.2. Cirugía de los quistes topididiniarios. 

16.3. Vasoepididimostomía. 

16.4. Vasectomía. 

16. EPIDÍDIMO Y DEFERENTE. 
16.l. lipididiniectornía. 

16.2. Cirugía de los quistes topididiniarios. 

16.3. Vasoepididimostomía. 

16.4. Vasectomía. 

 

17. PENE. 

17.1. Circuncisión. 

17.2. Cirugía del trauma peneano. 

17.3. Cirugía del priapismo. 

17.4. Cirugía de la curvatura del pene. 

17.5. Cirugía de la enfermedad de la Peyronie. 

17.6. Carcinoma del pene (tratamiento de los tumores primarios, de las afectaciones regionales y de las recurrencias tumorales). 

17.7. Tratamiento de la balanitis erótica obliterante. 

17.8. Tratamiento de los condilomas acuminados. 

17.9. Prótesis peneanas. 

17.10. Reconstitución peneana. 

17.11. Intersexo y cirugía transexual. 

 

18. LINFADENECTOMÍAS. 

18.1. Bilateral y retroperitoneal 

18.2. En los tumores peneanos y escrotales. 

 

19. TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES QUIRÚRGICAS. 

 

20. TÉCNICAS ESPECIALES EN UROLOGÍA (Principios, fundamentos técnicos, indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de los siguientes procedimientos): 

20.1. Cateterismo y dilataciones. 

20.2. Fulguración y electrocoagulación. 

20.3. Laser, indicaciones específicas en Urología. 

20.4. Hipertermia. 

20.5. Criocirugía urológica. 

20.6. E.S.W.L. 

20.7. Microcirugía. 

20.8. Técnicas endo-urológicas. 

20.9. Laparoscopia. 

 

4.3. OBJETIVOS CIENTÍFICOS 

El residente en Urología deberá adquirir progresivamente la experiencia necesaria en el diseño de protocolos de investigación urológica, con participación activa en la confección de trabajos de investigación, y la asistencia a cursos y congresos científicos. 

Durante el período de formación sería aconsejable que el médico residente iniciara el tercer ciclo académico de doctorado en Urología. 

 

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN EN UROLOGÍA 

 

                La Urología es una especialidad no troncal, con un año común de formación quirúrgica y cuatro años de formación específicamente urológica. 

                La formación de los residentes en Urología se enmarca en un programa de tutorías directas y delegadas por parte de la plantilla del Servicio de Urología, adquiriéndose progresivamente niveles de responsabilidad mayor Se han diferenciado los tres niveles de responsabilidad que se señalan en el texto adjunto.

 

                   Durante los años de formación técnica, el residente de Urología adquiere conocimientos progresivos, tal y como se detalla en el esquema adjunto, que recoge referencia específica a los compromisos asistenciales en cada año de residencia. Los programas relacionados con guardias, rotaciones durante el período de formación específica, independiente de las obligaciones durante R-I, y comisiones de servicio, son recogidos como anotaciones marginales. 

 

                    Durante estos años, tiene que adquirir una formación académica científica e intelectual, que dé contenido crítico a su práctica asistencias, participando para ello en las sesiones clínicas del servicio (bibliográficas, de morbilidad, sesiones interhospitalarias, etc...), publicaciones, asistencia a reuniones y congresos, etc. 

 

                  Además de esos compromisos cualitativos, asistenciales y académicos la labor del residente durante sus años de formación debe ser cuantificada. Para ello, se consideran aconsejables las siguientes actividades: 

 

· l) Realizar informes de alta de pacientes ingresados. 

· 2) Realizar informes de pacientes vistos en policlínica. 

· 3) Realizar durante su formación más de 100 intervenciones significativas, tales como nefrectomías, adenomectomías, cistectomías radicales, y un porcentaje cada día mayor de cirugía endoscópica y microcirugía en cualquiera de sus aplicaciones metodológicas. 

 

Las unidades docentes deben de responsabilizarse de la programación científica y académica de los médicos residentes, planificando las actividades de investigación clínica y básica, participación en congresos, cursos, etc. 

El residente dispondrá de un libro en el que se señale, con la firma del tutor responsable, el número de intervenciones que practica cada año en sus variantes de ayudante o responsable, y otras actividades docentes, científicas y asistenciales. 



5.1. ROTACIONES AÑO / LOCALIZACIÓN FÍSICA 

 
RI Cirugía General 
Principios y técnicas fundamentales de la cirugía. 
Rotaciones recomendadas, Cirugía General y del Aparato Digestivo, Cirugía Vascular, Ginecología, Nefrología, Anatomía Patológica, Cirugía Experimental, UCI. 
 

R2 UROLOGIA GENERAL  

Conocimientos profundos en semiología urológica. 
Responsabilidad en procedimientos diagnósticos elementales y compartida en procedimientos más complejos. Realización de pequeñas intervenciones quirúrgicas y ayudantías en intervenciones medias. 

R3 UROLOGÍA (POLICLÍNICA/SALA) 
NIVEL I NIVEL II Conocimientos profundos en procedimientos diagnósticos. Realización de pequeñas intervenciones y operaciones de mediana importancia. 
Atención del postoperatorio. 

R4 UROLOGÍA (SALA/QUIRÓFANO) 
NIVEL II NIVEL III Tutoría en procedimientos diagnósticos generales y en procedimientos monográficos. Responsable de operaciones medias y ayudantía en operaciones mayores. 

R5 UROLOGÍA (QUIRÓFANO/SALA) 
NIVEL III Tutoría en procedimientos diagnósticos y cirugía nivel I. Ayudantía específica en grandes procedimientos y procedimientos monográficos con responsabilidad en un número determinado de grandes intervenciones. Comisiones de Servicio, si procede, podrían ser de R4 y R5*. 

* Comisiones de Servicio: La acreditación docente de un servicio de Urología está basada en módulos, si el servicio careciese de algún módulo que sea considerado imprescindible para la formación del residente, debe facilitarse una comisión de servicio temporal (no inferior a tres meses), para que se consiga la formación más adecuada. Las rotaciones durante el período de formación específica: se recomienda que las rotaciones complementarias durante el período de formación específica se realicen en función de la calidad de la oferta del hospital concreto en que trabaja el residente, incluyendo dedicaciones especiales a cirugía ginecológica, cirugía vascular, cirugía abdominal convencional y laparoscópica, microcirugía y cirugía experimental. Guardias: En los cuatro últimos años de la especialidad las guardias serán específicamente urológicas. 

 

 

5.2. NIVELES DE RESPONSABILIDAD 

Nivel I 

Historia clínica. Conocimientos en semiología urológica. Recepción de enfermos nuevos. 

Procedimientos diagnósticos. Responsable en procedimientos ele mentales (examen físico del enfermo urológico, inspección, palpación, percusión, tacto rectal, examen de genitales y reconocimientos de las patologías más comunes). 

 

Examen endoscópico uretro-vesical. Colaborador en procedimientos diagnósticos más (laborados como biopsias directas o ecodirigidas, cateterismo uretral, procedimientos radiográficos, supravesicales y otros. 

 

Procedimientos quirúrgicos: Conocimientos, circunstancias preoperatorias y asistencia postoperatoria. 

Realización de pequeñas intervenciones quirúrgicas (circuncisión, biopsias y cirugía menor genital, punciones y drenajes). 

Ayudantías en medianas y grandes intervenciones urológicas. 

Cirugía experimental. 

 

Nivel II 

Procedimientos diagnósticos: Experto en todos los procedimientos diagnósticos generales. 

Procedimientos quirúrgicos: Experiencia en procedimientos del Nivel I. Realización de operaciones o nefrostomías abiertas y percutáneas, acceso quirúrgico al área renal, vesical y prostática, cistostomías, cirugía genital de hidrocele, varicoceles, orquiectomías. Exámenes endoscópicos con pequeñas intervenciones sobre papilomas vesicales. Ayundantía de operaciones mayores e iniciación en procedimientos monográficos de Nivel III. 

 

Nivel III 

Procedimientos diagnósticos generales y procedimientos monográficos (impotencia, urodinamia, endourológicos, uro-oncología y litiasis). 

Procedimientos quirúrgicos: responsable en un número determinado de grandes operaciones (nefrectomía, reimplantaciones uretrovesicales, adenomectomías y orquidopexias). Responsable en procedimientos monográficos como cirugía endoscópica, prostática y vesical, trasplante renal, cirugía oncológica compleja, derivaciones y sustituciones vesicales, microcirugía y procedimientos endourológicos. 


5.3. FORMACIÓN CIENTÍFICA E INVESTIGADORA 
Métodos -Presentaciones clínicas del servicio. Sesiones hospitalarias. 

Publicaciones. 

Presentaciones en reuniones de trabajo, regionales. 

Presentaciones de trabajos científicos en congresos nacionales o internacionales. 

Actividades y calendario 

Sesiones clínicas del servicio (1 por semana)*. 

Sesiones bibliográficas (1 por mes). 

Sesiones interhospitalarias (propias del hospital o del departamento de Cirugía). 

Sesiones conjuntas con Nefrología, Radiología, Anatomía Patológica, etc. 

 
 
ANEXO I 
PROGRAMA TEÓRICO DE LA ESPECIALIDAD 
 

1. HISTORIA DE LA UROLOGÍA. 

2. EMBRIOLOGÍA Y MORFOGÉNESIS DE LA SUPRARRENAL, RIÑÓN, SISTEMA EXCRETOR Y SISTEMA GENITAL. 
 
3. ANATOMÍA Y ABORDAJE QUIRÚRGICO DEL SISTEMA UROGENITAL. 

3.1. Retroperitoneo. 

3.2. Suprarrenales. 

3.3. Vasos renales. 

3.4. Riñón y uréter. * Deben distinguirse las sesiones clínicas del servicio de las que establece el programa operatorio. Las sesiones clínicas tienen un rango académico concreto y en ellas el residente debe presentar de forma ordenada y metódica el caso clínico que le sea asignado, estableciendo un juicio diagnóstico, alternativas diagnosticas, posibilidades terapéuticas y técnica quirúrgica más conveniente desde la perspectiva de la defensa de sus criterios frente a la posible crítica constructiva de la audiencia. 

3.5. Vejiga y uretra. 

3.6. Próstata y vesículas semanales. 

3.7. Pene 

3.8. Periné. 

3.9. Escroto, testículos, epidídimo y cordón espermático. 


4. FISIOLOGÍA DE LA SUPRARRENAL, RIÑÓN, APARATO EXCRETOR Y SISTEMA REPRODUCTIVO MASCULINO. 

4.1. De la suprarrenal. 

4.2. Renal (incluyendo el sistema renina-angiotensina-aldosteronal 

4.3. De la pelvis renal y el uréter. 

4.4. De la vejiga y uretra (micción y continencia). 

4.5. Del sistema reproductor masculino. 

* Función del eje hipotálamo-hipófisis-gónada. 
* Espermiogénesis y función endocrino del testículo. 
* Fisiología del epidídimo y del deferente. 
* Fisiología y bioquímica de la próstata y vesículas seminales. 
* Erección y eyaculación. 

 

5. EXAMEN CLÍNICO Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN UROLOGÍA. 

5.1. Historia clínica. 

5.2. Examen físico: inspección, palpación, percusión, transiluminación en urología. 

53. Análisis de orina: Sedimento; bioquímica y citología. 

5.4. Análisis del semen. 

5.5. Procedimientos biópsicos en Urología. 
* Biopsia de próstata. 
* Biopsia de testículo. 
* Biopsia renal. 

5.6. Procedimientos endoscópicos e instrumentales en urología. 
* Cateterismo y calibración uretral. 
* Uretrocistoscopia. 
* Ureteroescopia. 
* Pieloscopia. 
* Laparoscopia urológica. 
* Ureterorrenoscopia. 

5.7. Procedimientos urodinámicos en urología. 
* Investigación urodinámica del tracto urinario superior (TUS). 
* Estudios urodinámicos del tracto urinario inferior (TUI). 

5.8. Investigación por imágenes del aparato urinario. 
* Urografía intravenosa. 
* Ultrasonografía renal, retroperitoneal, vesical y prostática; hipogástrica y endocavitaria. 
* Cistouretrografía miccional. 
* Pielografía retrograda y anterógrada. 
* Uretrografía retrograda 
* Vesiculografía seminal y epididimografía. 
* TAC. 
* Resonancia magnética. 
* Procedimientos angiográficos. 
* Procedimientos isotópicos (DTPA, DMSA, test diuréticos, etc ... ). 

 

6. FISIOPATOLOGÍA DEL APARATO GENITOURINARIO. 

6.1. Etiología, patogénesis, patología, fisiopatología y trata miento del fracaso renal agudo y crónico. 

6.2. Etiología, patogénesis, patología, fisiopatología y trata miento de: hematuria, proteinuria, poliuria, oliguria, anuria, trombosis de la vena renal, necrosis papilar, diabetes insípida y ciertos tipos de glomerulonefritis y tubulopatías productoras de secundarismos urológicos como litiasis, urgencias o dificultad diagnóstico. 

6.3. Fisiopatología de la uropatía obstructiva. 
* Efectos sobre la función renal de la obstrucción completa unilateral o bilateral. 
* Efectos de la obstrucción parcial unilateral o bilateral. 
* Cambios metabólicos motivados por la hidronefrosis. 
* Hipertrofia renal compensadora. Efecto topográfico de la obstrucción supra e infra vesical. 

6.4. Reflujo vesicoureteral y nefropatía del reflujo. 

6.5. Fisiopatología del uréter. Respuestas del uréter a la obstrucción. El uréter malformado. 

6.6. Fisiopatología de la micción e incontinencia. 
* Etiología, clasificación, patofisiología, diagnóstico y tratamiento de la retención de la orina. 
* Etiología, clasificación, patofisiología, procedimiento diagnóstico y tratamiento de la incontinencia y la enuresis. 
* Disfunción miccional neurogénica. 

 

7. INVESTIGACIONES URODINÁMICAS. 

7.1. Mecanismo de la micción y de la continencia. 

7.2. Farmacología del TUI. 

7.3. Investigaciones urodinámicas por objetivos: disyunción miccional neurogénica; disyunción miccional no neurogénica, incontinencias femeninas; sustituciones vesicales; prótesis esfinterianas. 

7.4. Estudios urodinámicos del TUS. 

8. ANOMALÍAS CONGÉNITAS Y MORFOGÉNICAS DEL SISTEMA GENITOURINARIO. 

8.1. Anormalidades cromosómicas y genéticas. 

8.2. Anomalías del riñón, vasos renales, sistema colector, unión pieloureteral, uréter y unión uretero-vesical.
* Anomalías renales de número, volumen, estructura, forma, fusión, rotación y ascenso. 
* Enfermedades quísticas renales. 
* Displasia renal. 
* Anomalías de los vasos renales. 
* Anomalías de los cálices, infundíbulos y pelvis. 
* Obstrucción de la unión ureteropélvica. 
* Anomalías ureterales: Número, estructura, posición. 
* Reflujo vesicoureteral: etiología, clasificación, patología, patofisiología, procedimiento diagnóstico, tratamiento quirúrgico y conservador. Nefropatía del reflujo. 
* Megauréter: clasificación; procedimientos, diagnóstico y modalidades terapéuticas. 
* Ureterocele. 
* Uréter ectópico. 

8.3. Anomalías vesicales. 
* Extrofia vesical, extrofia cloacas, epispadias. 
* Anomalías uracales. 
* Ano imperforado, cloaca persistente, seno urogenital. 
* Duplicación vesical y divertículos congénitos. 

8.4. Anomalías de la uretra y el pene. 
* Obstrucción del cuello vesical. 
* Válvulas uretrales posteriores. 
* Megauretra. 
* Estenosis de uretra distal en las niñas. 
* Estenosis uretrales y meatales en el varón. 
* Duplicación uretral y divertículos congénitos. 
* Anomalías quísticas de las glándulas de Cowper. 
* Hipospadias. 
* Incurvación congénita del pene; uretra corta. 
* Fimosis y otras anomalías peneanas. 

8.5. Anomalías de los testículos. 
* Anorquía, criptorquidia y ectopia testicular. 
* Hernia inguinal. 
* Hidrocele del neonato y el niño. 
* Torsión testicular, torsión del cordón espermático. 

8.6. Anomalías en la diferenciación sexual. 
* Diagnóstico diferencial de la ambigüedad sexual. 
* Tratamiento de la intersexualidad. 

8.7. Anomalías del epidídimo, deferente y vesículas seminales. 

 

9. ENFERMEDADES DE LAS GLÁNDULAS SUPRARRENALES. 
ETIOLOGÍA, CLASIFICACIÓN, PATOLOGÍA, FISIOPATOLOGÍA Y TRATAMIENTO DE: 

9.1. Insuficiencia suprarrenal y síndromes de hiperfunción adrenocortical 

9.2. Hiperplasia y tumores de la corteza suprarrenal. 

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

 

10. HIPERTENSIÓN VASCULORRENAL ANOMALÍAS DE LOS VASOS RENALES Y TRASPLANTE RENAL. 

10.1. Clasificación, patología, fisiopatología y diagnóstico y principios terapéuticos de las lesiones vasculorrenales y de la hipertensión vasculorrenal. 

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

 

11. INFECCIONES ESPECÍFICAS Y NO ESPECIFICAS, ENFERMEDADES INFLAMATORIAS INCLUYENDO ENFERMEDADES VENÉREAS: 

11 1. Definición y clasificación. Epidemiología. Microbiología de las infecciones genitourinarias incluyendo el papel de los factores predisponentes. 

11.2. Patología y fisiopatología incluyendo factores inmunobiológicos. 

11.3. Localización de la infección en específica en el tracto urinario: Procedimientos técnicos. 

11.4. Procedimientos diagnósticos y tratamiento de las siguientes circunstancias sépticas:
* Infecciones nosocomiales y motivadas por el catéter uretral. 
* Infección del tracto urinario en niños. 
* Infección del tracto urinario en el embarazo. 
* Bacteriuria asintomática. 
* Septicemia y shock séptico. 
* Cistitis. 
* Pielonefritis. 
* Prostatitis aguda y crónica. 
* Prostatitis no bacteriana y prostatodinia. 
* Uretritis. . 
* Epididimitis y orquitis. 
* Vesiculitis seminal. 
* Enfermedades de transmisión sexual. 
* Tuberculosis genitourinaria. 
* Enfermedades parasitarias: hidatidosis, bilharziosis. 
* Infecciones por hongos. 
* Cistitis intersticial y síndromes relacionados. 
* Enfermedades infecciosas de los genitales externos. 

12. TRAUMATISMOS DEL TRACTO GENITOURINARIO

 (Etiología, clasificación, patología y fisiopatología, diagnóstico, procedimientos diagnósticos, rnodalidades terapéuticas y complicaciones): 

12.1. Del riñón y de los vasos renales. 

12.2. Ureterales. 

12.3. Vesicales y uretrales. 

12.4. De los genitales externos. 

12.5. Térmicos, químicos y eléctricos de los genitales externos y de la uretra. 

 

13. UROLITIASIS. 

 13.1. Epidemiología. 

13.2. Etiología, morfogénesis y patogénesis. 

13.3. Factores de riesgo en la formación de los cálculos urinarios. 

13.4. Metabolismo del calcio. 

13.5. Metabolismo del ácido oxálico. 

13.6. Litiasis inducida por infección. 

13.7. Cistinuria-xantinuria. 

13.8. Formación de cálculos de ácido úrico. 

13.9. Nefrocalcinosis y litogénesis. 

13.10.Inhibidores y promotores de la formación de cálculos 

13.11. Cristaluria. 

13.12. Procedimientos diagnósticos e investigaciones técnicas. 

13.13. Modalidades terapéuticas. 
* Tratamiento médico. 
* Tratamiento quirúrgico. 
* Tratamiento endourológico 
* Litotricias extracorpóreas por ondas de choque (ESWL). 

13.14. Principios de la fragmentación litiásica. 

13.15. Principios del análisis de los cálculos. 

 

14. FERTILIDAD Y FUNCIÓN SEXUAL. 

 

14.1. Función endocrino de los testículos. 

14.2. Espermiogénesis. 

14.3. Fisiología del epidídimo. 

14.4. Fisiología de la erección peneana. 

14.5. Patofisiología de la reproducción masculina. 

14.6. Etiología y evaluación de la infertilidad masculina. 

14.7. Tratamiento médico de la disyunción testicular. 

14.8. Tratamiento quirúrgico de la infertilidad. 

14.9. Tratamiento de las disfunciones de la eyaculación. 

14.10. Fisiopatología de la disyunción sexual masculina. 

14.11. Etiología y evaluación del varón impotente. 

14.12. Tratamiento médico y quirúrgico de la impotencia. 

14.13. Intersexualidad: Etiología, clasificación, evaluación y tratamiento. 

 

15. HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PRÓSTATA. 

 

15.1. Epidemiología. 

15.2. Etiología. 

15.3. Patología. 

15.4. Procedimientos diagnósticos. 

15.5. Modalidades terapéuticas. 

 

16. TUMORES DEL APARATO GENITOURINARIO. 

 

16.1. Principios de la oncología urológica. 
* Epidemiología de los tumores urogenitales. 
* Principios de la carcinogénesis y biología del cáncer. 
* Citogenética: anormalidades cromosómicas en los tumores urológicos. 
* Marcadores tumorales y oncología urológica. 
* Inmunobiología y patología de los cánceres urológicos. 
* Procedimientos diagnósticos. 
* Estadiaje y patrones de diseminación. 
* Principios de la quimioterapia anticancerosa. 
* Factores pronósticos y parámetros de respuesta. 

16.2. Oncología especial Epidemiología, etiología, historia natural, biología, inmunobiología, patología, patrones de diseminación, procedimientos diagnósticos, estadiaje y modalidades terapéuticas de los siguientes tumores: 

16.3. Tumores renales: 
* Carcinoma de células renales. 
* Tumor de Wilms. 
* Tumores renales benignos en el adulto y en los niños. 
* Tumor de células transicionales del tracto urinario superior. 

16.4. Tumores vesicales: 
* Carcinoma de células transicionales. 
* Carcinoma de células escamosas. 
* Adenocarcinoma. 
* Rabdomiosarcoma. 
* Tumores benignos. 

16.5. Próstata: 
* Adenocarcinoma. 
* Rabdomiosarcoma. 
* Sarcoma. 

16.6. Uretra: 
* Carcinoma de la uretra masculina, femenina y glándulas parauretrales. 
* Tumores benignos de la uretra masculina y femenina. 

16.7. Testículo, estructuras paratesticulares y vesícula seminal. 
* Tumores germinales en niños y adultos incluyendo seminoma y tumores no germinales no seminomatosos. 
* Tumores no germinales. 
* Tumores del cordón estromal y otros tumores de los anejos testiculares y vesículas semanales. 

16.8. Pene. 
* Carcinoma del pene. 
* Enfermedades preneoplásicas del pene. 
* Lesiones benignas del pene. 

17 OTRAS .INFECCIONES DEL PENE, ESCROTO, TESTÍCULOS, EPIDÍDIMO Y CORDÓN ESPERMÁTICO (Etiología, patología, fisiopatología, diagnóstico y terapéutica): 

17.1. Fimosis y parafimosis. 

17.2. Lesiones dermatológicas del pene. 

17.3. Priapismo. 

17.4. Enfermedad de la Peyronie. 

17.5. Gangrena del pene y escroto. 

17.6. Hidrocele no congénito. 

17.7. Varicocele. 

17.8. Quistes de los anejos testiculares. 

18. FÍSTULAS URINARIAS. 

18.1. Etiología, patogénesis y clasificación. 

18.2. Procedimientos diagnósticos. 

18.3. Normas terapéuticas generales. 

19. DERIVACIÓN URINARIA Y DESDERIVACIÓN. 

19.1. Métodos, indicaciones y contraindicaciones de: 
* Derivaciones temporales. 
* Derivaciones permanentes. 
* Derivaciones. 

19.2. Problemas y complicaciones relacionadas con la derivación y derivaciones urinarias. 


20. UROFARMACOLOGÍA. 

20.1. Fármacos empleados en infecciones bacterianas y por otros microorganismos. 

20.2. Fármacos empleados en las disfunciones miccionales. 

20.3. Fármacos empleados en el cólico nefrítico. 

21 ASPECTOS PSICOLOGICOS EN LAS ENFERMEDADES UROLOGICAS

 Rotaciones externas

El último año de residencia, habiendo completado las rotaciones fundamentales, básicas y obligatorias (atención primaria) queda libre para que cada residente haga la subespecialidad pediátrica que prefiera. De forma opcional pueden solicitar rotaciones externas, para completar su formación en dicha subespecialidad.
Habitualmente será un sitio de referencia o a nivel del Servicio Andaluz de Salud o a nivel nacional donde se puedan adquirir conocimientos de habilidades y técnicas no aportadas por nuestro hospital. Los encargados de la docencia de las distintas subespecialidades pediátricas serán los encargados de ayudar al residente a elegir el sitio externo de rotación y habitualmente ponerse en contacto con algún otro compañero de docencia en el hospital de referencia al que va a asistir.

ROTACIÓN VOLUNTARIA  EN LA UNIDAD DE INVESTIGACIÓN DEL CHJ

La Unidad de Investigación del Complejo Hospitalario de Jaén tiene como función favorecer e impulsar el desarrollo de la investigación biosanitaria y la innovación científica en el CHJ, para contribuir de esta forma a mejorar la salud de los pacientes y de la población en general, así como favorecer la formación y el desarrollo de las competencias de los profesionales en este ámbito.

OBJETIVOS DE LA ROTACION

1. Reforzar la formación en investigación del residente

2. Orientar su formación hacia la excelencia en investigación.

3. Conocer las ayudas a proyectos de investigación otorgados por las agencias externas publicas y/o privadas

4. Conocer e identificar las líneas estratégicas de investigación de la Consejería y del Complejo Hospitalario de Jaén

5. Conocer y valorar la metodología de los estudios y protocolos científico-sanitarios y de los Ensayos Clínicos en fase I, II, III y IV

6. Diseñar un proyecto de investigación de acuerdo con las líneas de investigación de su Unidad de Gestión Clínica

7. Aprender a analizar los resultados de los proyectos científico-sanitarios 

GUARDIAS

Nº de guardias: 6 mensuales: Duración: 17-24 horas.

Primer año: 

Lugar: Área de urgencias

2º al 5º año.

Lugar :  UGC de Urología ó en el dispositivo docente en el que se encuentre rotando

TODOS LOS RESIDENTES ASISTEN DE FORMA OBLIGATORIA  A LOS CURSOS DEL Programa Común Complementario Para Especialistas en Formación en Ciencias de la Salud en Andalucia (PCCEIR) cada año según programación

 [image: image2.jpg]PIRAMIDE DE POBLACION PIRAMIDE DE POBLACION
DISTRITO DE JAEN D STATOS ALTALS LA REALMARTOS

P

et N





Recomendable: 

· Curso de Emergencias . 1-2 año de residencia. 

· Curso de Medicina Basada en la Evidencia: R 3-4. Complejo Hospitalario de Jaén. Biblioteca.

· Curso de Busqueda Bibliográfica Nivel Avanzado: R3-4. Complejo Hospitalario de Jaén. Biblioteca.

   

· Curso de Gestores Bibliográficos. Complejo Hospitalario de Jaén. Biblioteca

Cursos organizados por la Unidad: Variable de año en año. 

CONGRESOS


R-1: Asistencia al Congreso de la Asociación Andaluza de Urología. 


R-2: Asistencia al Congreso Nacional de la Asociación Española de Urología, aportando alguna comunicación y ó poster


R-3: Asistencia a Cursos y estancias formativas en Centros Nacionales


R-4: Asistencia a Cursos, Congresos y estancias formativas en Centros de interés

           R-5: Rotaciones especificas y concretas en Centros Acreditados para la docencia MIR, dónde se complemente la formación urológica recibida.

7. INVESTIGACIÓN:

Si en la formación del urólogo consideramos que su inicio en la investigación debe ser un hito fundamental, el objetivo último de toda investigación es la publicación de los resultados. Durante el periodo de residencia el futuro urólogo deberá aprender a manejar y adquirir familiaridad con las herramientas fundamentales para la comunicación científica de resultados, conociendo las revistas de mayor relevancia en su campo, el concepto de índices de impacto y cómo consultarlos, localización de las normas de publicación de una revista, qué es el estilo de Vancouver y otros sobre el formato de remisión del artículo para publicación.

                  El residente deberá localizar las palabras clave adecuadas a su trabajo de investigación, conocer las abreviaturas de las revistas y cómo citarlas incluyendo la referenciación de recursos electrónicos. En la red hay disponibles recursos que facilitan todo este proceso, como la página “Herramientas para la Escritura Científica” en http://www.fisterra.com/ . Entre otros recursos, incluye links con diccionarios de español, inglés y multilingües, sistema internacional de unidades y los códigos de la Unesco (necesarios para incluir las Tesis Doctorales en la base de datos Teseo). 

Otro recurso muy útil, en inglés, es la página de WAME http://www.wame.org/ órgano de una asociación de editores médicos de múltiples nacionalidades, que pretende garantizar que las publicaciones acerca de investigaciones médicas aporten una información válida, bajo criterios que sean accesibles a investigadores y clínicos, aportando recursos formativos y un forum de discusión acerca de la problemática de la difusión de la ciencia. 

El residente también deberá familiarizarse con los llamados Índices de Impacto, que pretenden valorar la repercusión sobre la comunidad científica de los artículos publicados en una determinada revista científica del número de veces en que es citado un artículo concreto http://www.accesowok.fecyt.es/info/productos.html. 

Recientemente, se ha comenzado a elaborar unos índices de impacto de las revistas españolas, como un proyecto elaborado por el Instituto de Historia de la Ciencia y Documentación López Piñero de la Universidad de Valencia, financiado por Subdirección General de Estudios y Análisis del Ministerio de Educación, Cultura y Deporte. 

http://147.156.181.37/imecitas/factor_impacto.shtml 

Programas para el manejo automatizado de citas bibliográficas. 

Existen varios programas de enorme utilidad (y muy fáciles de usar) para el manejo automatizado de citas bibliográficas que sirven tanto para elaborar una publicación como para llevar un archivo personal de artículos/libros de nuestro interés o incluso de nuestro curriculum vitae automatizado. Las citas se incorporan desde la web (Pubmed -http://www.pubmed.org/, otras bases de datos o desde la página de cada revista), directamente, evitando errores tipográficos. Asimismo se incorporan y se (re) ordenan de modo automatizado en nuestro procesador de texto (v.g.: Microsoft Word). Para emplear algunos de estos programas deberemos adquirir una licencia (v.g.: Reference Manager –http://www.refman.com/; EndNote X2: http://www.endnote.com/ ). Sin efectuar pago alguno, al programa OneNoteWeb podemos acceder desde la Biblioteca Virtual del SSPA, 

Bases de datos internacionales 

	AIDSLINE. (SIDA). National Library of Medicine: http://igm.nlm.nih.gov/

	AIDSDRUGS. (SIDA y Medicamentos). National Library of Medicine. 

	AIDSTRIALS. (SIDA y Ensayos Clínicos). NLM. 

	AIM. African Index Medicus. http://whqmomiji.who.ch/RIS/RISWEB.ISA

	BIOETHICSLINE (Bioética). National Library of Medicine. 

	CAM Citation Index. Complementary and Alternative Medicine. http://156.40.172.112/expert.html

	PDQ/CancerLit. (Oncología) National Cancer Institut. Con algunas secciones en español. http://cancernet.nci.nih.gov/index.html

	DARE. (MBE). Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness. University of York. http://agatha.york.ac.uk/darehp.htm

	EMBASE. International Biomedical and Pharmacologic bibliographic database. Reed Elsevier, Amsterdam. 

http://www.elsevier.com/locate

	EuroEthic Data Base. Bioética. http://www.gwdg.de/~uelsner/euroeth.htm

	GDB. Genome Database. http://gdbwww.gdb.org/

	HazDaz Database. Agency for Toxic Substances and Disease Registry´s. http://www.atsdr.cdc.gov/hazdat.html

	HealthSTAR. (Gestión y Administración Sanitaria). NLM. 

	HISTLINE. (Historia de la Medicina). NLM. 

	HSRPROJ. (Health Services Research Projects in Progress). Tecnología de la Salud. National Library of Medicine. 

	HGMD. Human Mutation Database. 


	http://archive.uwcm.ac.uk/uwcm/mg/hgmd0.html

	IBIDS. The International Bibliographic Information on Dietary Supplements. NIH. http://odp.od.nih.gov/ods/databases/ibids.html

	ICTVdB.International Committee on Taxonomy of Viruses. Australian National University. http://life.anu.edu.au/viruses/canintro1.htm

	MEDLINE. http://www.pubmed.org/. NLM.

	Multiple Congenital Anormal/Mental Retardation. NLM. 

	NARIC. National Rehabilitation Information Center. http://www.naric.com/naric/search/

	NORD. National Organization for Rare Disorders. http://www.stepstn.com/nord/db/dbsearch/search.htm

	OMIM. Online Mendelian Inheritance in Man. http://www3.ncbi.nlm.nih.gov/omim/searchomim.html

	PEDBASE. Pediatric Database. http://www.icondata.com/health/pedbase/pedlynx.htm

	PEDro. Physiotherapy Evidence Database. http://ptwww.cchs.usyd.edu.au/pedro/

	Rare Diseases Clinical Research Database. http://rarediseases.info.nih.gov/ord/wwwprot/index.shtml

	REBASE. The Restriction Enzyme Database. http://rebase.neb.com/rebase/rebase.html

	SUMSearch (adaptación Rafael Bravo).

http://badgett.uthscsa.edu/cgi-in/SUMSearchEsp.exe?Focus=espanol

	TRIP database. Base Datos Medicina Basada en la Evidencia. http://www.ceres.uwcm.ac.uk/frameset.cfm?section=trip

	Ampliada de http://www.fisterra.com/. 


Bases de datos en castellano 

	Base de Datos del Medicamento. Consejo General de Colegios de Farmaceúticos de España. http://www.cof.es/bot/

	Bibliografía Española de Historia de la Ciencia y de la Técnica. Universitat de Valencia. 

http://161.111.141.93/hcien/default.htm

	BIBLIOMEDMAR. Medicina Marítima. http://www.semm.org/bibliom.html

	COMPLUDOC. Universidad Complutense de Madrid. http://www.ucm.es/BUCM/complu/frame.htm

	Cuiden. Fundación Index de Enfermería. http://www.doc6.es/index/consulta.htm

	DOCUMED. Documentación Sanitaria. Universidad de Valencia. http://www.uv.es/~docmed/documed/documed.html

	IDT- Resultados. CORDIS. Resultados de Investigación en Ciencia, Tecnología y Medicina. http://161.111.141.93/hcien/default.htm

	IME. Índice Médico Español. CSIC, Universidad de Valencia. http://www.bdcsic.csic.es:8084/

	INDID. Drogadicción. (Fundación de Ayuda contra la Drogadicción). http://www.eurosur.org/FAD/form.htm

	LILACS- BIREME. http://www.bireme.br/

	SENIOR. Geriatría y Gerontología. CSIC y Fundación MAPFRE. http://ebano.cti.csic.es:8080/SENIOR/BASIS/senior/web/docu/SF

	TESEO. Tesis: http://www.mec.es/teseo/consulta_teseo_x.html


8. EVALUACIÓN

                 El seguimiento y calificación del proceso de adquisición de competencias profesionales durante el período de residencia se llevará a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final.

El sistema de  evaluación, deberá valorar al menos, los siguientes aspectos:

· Progreso en los conocimientos científicos de la especialidad con arreglo a los objetivos establecidos

· La adquisición de las habilidades clínicas y técnicas, de acuerdo con el programa de la especialidad.

· Actitud profesional del residente y capacidad de desempeño en el manejo de situaciones y problemas en la especialidad

· Capacidad crítica y de análisis del conocimiento científico basado en la evidencia.

8.1. EVALUACIÓN FORMATIVA

La evaluación formativa tiene lugar a lo largo de todo el proceso formativo y aporta información sobre el nivel de aprendizaje que se va alcanzando, el método, el ritmo, etc. permitiendo introducir los cambios necesarios y remediar a tiempo las deficiencias encontradas en dicho progreso.

Se utiliza para monitorizar el aprendizaje de los objetivos predefinidos y vinculados a competencias concretas, y para dar retroalimentación continua y constructiva al o la residente de urología

.

 Son, entre otros, instrumentos de la evaluación formativa:

a) Entrevistas periódicas de tutor y residente, de carácter estructurado y pactado, que favorezcan la autoevaluación y el autoaprendizaje del especialista en formación. El Tutor realizará una entrevista estructurada con el residente de manera trimestral. Antes de la realización de la misma el residente deberá haber realizado un informe de reflexión por cada rotación, como documento de apoyo y análisis sobre la evolución de su formación que tendrá que llevar cumplimentado a la entrevista. Esta entrevista tiene el objeto de identificar los puntos fuertes del proceso de formación individual, y definir los elementos de mejora, y plazos en los que se aplicarán durante el periodo siguiente de formación y que quedará reflejado en el Plan Individual de Formación. En la entrevista además del informe de reflexión se chequearán las evaluaciones de las rotaciones y el libro del residente.

b) Instrumentos que permitan una valoración objetiva del progreso competencial del residente según los objetivos del programa formativo y según el año de formación que se esté cursando.

c) El libro del residente como soporte operativo de la evaluación formativa del residente.

El tutor, como responsable de la evaluación formativa, cumplimentará informes normalizados de la evaluación formativa, basados en los instrumentos anteriormente mencionados. Los mencionados informes se incorporarán al expediente personal de cada especialista en formación.

                                     PRIMERA ENTREVISTA TRIMESTRAL

Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Año de formación:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

Para conocer las expectativas del o la residente que empieza una especialidad, el tutor o tutora podrá interesarse con preguntas sobre los siguientes aspectos:

El yo profesional:

- ¿Por qué has elegido esta especialidad?

- Háblame de cómo te ves como profesional en este centro de trabajo.

- ¿Qué papel te gustaría más desempeñar dentro de esta especialidad?

- ¿Qué sentimientos y emociones tienes ahora sobre la especialidad?

	


Los deseos futuros:

- ¿Dónde te gustaría estar al finalizar el periodo de formación?

- ¿Trabajarás para lograr esas metas?

- ¿Cuáles son tus puntos fuertes personales?

- ¿Conoces cuáles son las fuerzas positivas y negativas para lograr tus planes futuros?

	


El yo social

- ¿Cómo inviertes tu tiempo libre?

- ¿Qué ganas en tus actividades sociales?

- ¿Crees que usas de una forma activa parte de tu tiempo para intereses distintos del trabajo o bien ese tiempo se limita al que queda después del trabajo?

· ¿Qué es lo que buscas en las relaciones con los amigos?

El yo personal

- Háblame de las personas que más han influenciado tu formación previa.

- ¿Cómo describirías la clase de persona que eres?

- ¿Qué circunstancias o acontecimientos encuentras más estresantes?

- ¿A quién te diriges cuando buscas apoyo?

- ¿A quién ofreces apoyo?

	


La experiencia educativa:

- ¿Cuál ha sido tu experiencia educativa más gratificante?

- ¿Puedes poner un ejemplo de evento educativo negativo?

- ¿Cuál es tu estilo preferido de aprendizaje?

- ¿Cuáles son tus puntos fuertes y tus limitaciones en el aprendizaje?

- ¿En qué áreas te gustaría aumentar tus habilidades y conocimientos?

	


Los planes futuros:

- Plantea algunos objetivos de tu desarrollo profesional.

- Identifica las necesidades formativas que se relacionan con esos objetivos.

- ¿Qué obstáculos puedes ver respecto a tu desarrollo profesional?

- ¿Cuál es tu agenda de trabajo futuro?

	


Fecha:

Firma de la entrevista:

□ He recibido la guía o itinerario formativo tipo de mi unidad docente

□ He recibido mi plan individual de formación

Fdo: 




Fdo:

Residente 



Tutor/a

ENTREVISTA TRIMESTRAL TUTOR/RESIDENTE

Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Año de formación:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

1. ROTACIONES

• Internas (propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios):

• Externas:

• OBJETIVOS DURANTE LA ROTACIÓN

El residente tiene que conocer los objetivos: conocimientos teóricos y mapa de competencias (habilidades y actitudes) de la rotación.

• OBJETIVOS CONSEGUIDOS

Detallar la relación de los conocimientos y habilidades más útiles que hayas aprendido durante este periodo de rotación. Describe: los conocimientos y habilidades de nueva adquisición, los que has recibido una visión novedosa (basada siempre en buenas prácticas clínicas) o los que su ampliación te ha afianzado en la práctica clínica. No incluir aquellos conocimientos o habilidades que ya estaban consolidados y para los que la rotación no ha sido esencial.

	

	


• ACTIVIDADES REALIZADAS MÁS ENRIQUECEDORAS PARA LA FORMACIÓN
• OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR

	


• CRITERIOS MÍNIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA ROTACIÓN

El residente tiene que conocer los criterios mínimos para aprobar la rotación (descritos en el itinerario Formativo de la Especialidad).

Detallar los criterios mínimos que aún no han sido superados.

	


• ¿QUÉ CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER) PARA ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE TE FALTAN?:
2. SESIONES PRESENTADAS (clínicas, bibliográficas…)

	


3. OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a Congresos, cursos…)
	


4. APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO Y  ORGANIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE RESIDENTES (colaboración en el planning de guardias, protocolos realizados/revisados...)
5. REVISIÓN DEL LIBRO DEL RESIDENTE

Valoración conjunta con el tutor del libro del residente: actividad asistencial...

6. PROBLEMAS E INCIDENCIAS EN EL PERÍODO (en rotaciones, guardias, etc.) y posibles soluciones:

	


7. OBSERVACIONES
	


Fecha:

Firma de la entrevista:

Fdo: 





Fdo:

Residente 




Tutor/a

8.2. HOJAS DE EVALUACIÓN POR ROTACIÓN

                  La evaluación de las rotaciones, las realizarán los tutores y colaboradores docentes en cada rotación utilizando la ficha de evaluación de rotaciones. El tutor observará la consecución de los objetivos previstos, y el detalle de las actividades realizadas, mediante entrevista estructurada con el residente y comunicaciones con el colaborador docente.

                  Para poder llevar a cabo esta actividad, previamente a cada rotación el tutor o tutora habrá realizado la DEFINICIÓN DE OBJETIVOS por cada una y el cronograma previsto, según el proceso de planificación de la formación, siendo responsabilidad del tutor la adecuación local del programa nacional de la especialidad, y la elaboración del plan de formación individualizado. En la evaluación anual se chequeará su cumplimiento, utilizando todas las herramientas de ayuda disponibles (libro de residente, resultados de entrevistas tutor-residente en el periodo evaluado, registros, etc.)

FICHA EVALUACIÓN ROTACIÓN

	APELLIDOS Y NOMBRE:
	

	ESPECIALIDAD:
	
	AÑO RESIDENCIA:
	


ROTACIÓN

	CONTENIDO:
	
	DURACIÓN:
	

	UNIDAD:
	
	CENTRO:
	


EVALUACIÓN CONTINUADA

	A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
	CALIFICACIÓN ( 1 )

	NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEÓRICOS ADQUIRIDOS
	

	NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS
	

	HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNÓSTICO
	

	CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
	

	UTILIZACIÓN RACIONAL DE RECURSOS
	

	MEDIA (A)
	


	B.- ACTITUDES
	CALIFICACIÓN ( 1 )

	MOTIVACIÓN
	

	DEDICACIÓN
	

	INICIATIVA
	

	PUNTUALIDAD / ASISTENCIA
	

	NIVEL DE RESPONSABILIDAD
	

	RELACIONES PACIENTE / FAMILIA
	

	RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO
	

	MEDIA (B)
	


	CALIFICACIÓN EVALUACIÓN CONTINUADA
	CALIFICACIÓN ( 1 )
	CAUSA E. NEG. ( 3 )

	( 70 % A + 30 % B )
	 SUMA(PUNTO1 B1*70/100+PUNTO2 B1*30/100) 
	


	
	CALIFICACIÓN ( 1 )
	CAUSA E. NEG. ( 3 )

	CALIFICACIÓN LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACIÓN
	
	


En Jaén,  a                de                                              de 2.00        .

Vº Bº:

El JEFE DE LA UNIDAD,
EL TUTOR                                                                                                  

CRITERIOS HOJA DE EVALUACION
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

1.- Nivel de conocimientos teóricos adquiridos:

	0
	Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos clínico-prácticos válidos, no parece comprender mucho lo que estudia o lee o bien en apariencia, no suele estudiar o leer.

	1
	Limitados, pero suficientes para desempeñar la actividad profesional.

	2  
	Adecuados, que le permiten una buena práctica profesional.

	3
	Excelentes, es brillante.



2.- Nivel de habilidades adquiridas:

	0
	No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de la especialidad.

	1
	Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue.

	2  
	Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos señalados en su programa de formación.

	3
	Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos.



3.- Habilidad en el enfoque diagnóstico  o de los problemas:

	0
	No muestra  ningún criterio razonable a la hora de realizar el enfoque diagnóstico o de los problemas.

	1
	Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagnósticas o posibles soluciones, habitualmente elige el criterio adecuado.

	2  
	Ante varias opciones diagnósticas o posibles soluciones casi siempre elige la correcta, con unos criterios total y adecuadamente razonados.

	3
	Siempre elige la hipótesis más razonable en términos prácticos, completamente adecuada a la realidad. Capaz de considerar hipótesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de enfoque diagnóstico excelente.



4.- Capacidad para tomar decisiones:

	0
	Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, o no toma decisiones nunca, siempre espera que alguien las asuma.

	1
	No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus conocimientos se lo permitan.

	2  
	Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y suelen ser correctas.

	3
	Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos. Conoce sus limitaciones y evita decisiones que sabe que le sobrepasan . Decisiones en ocasiones intuitivas, pero exitosas.



5.- Utilización racional de los recursos:

	0
	Realiza gran número de exploraciones o tratamientos sin justificación.

	1
	El proceso de utilización de recursos es ligeramente desajustado. A veces sugiere exploraciones o tratamientos de baja utilidad para el caso.

	2  
	Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.

	3
	Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploración o tratamiento decisivos entre los menos arriesgados y menos caros.


B.- ACTITUDES



1.- Motivación:

a) Muestra interés por el paciente y entorno, realizando -si es posible-, la historia clínica del paciente de primer día de una forma adecuada.

b) Estudia los casos clínicos actualizando los conocimientos científicos y colabora voluntariamente -si es posible-, en el mantenimiento al día, de las historias clínicas de forma detallada. 

c) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la evolución de los enfermos (intentando obtener el máximo rendimiento).

	0
	No cumple ninguno de los apartados.

	1
	Cumple el criterio a)

	2  
	Cumplen el criterio a) y b)

	3
	Cumple los tres criterios.

	
	


2.- Dedicación:

	0
	El tiempo de dedicación a las actividades del Servicio es escaso.

	1
	Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite alcanzar los objetivos docentes.

	2  
	Su dedicación a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndole alcanzar los objetivos docentes de forma destacada.

	3
	No sólo tiene una dedicación excepcional, sino que profundiza en el conocimiento de la patología de los pacientes y en otras actividades del Servicio.


3.- Iniciativa:

	0
	Realiza las actividades específicas de la rotación siempre a demanda del tutor.

	1
	Realiza las actividades de la rotación habitualmente por propia iniciativa sin necesidad de requerírselo.

	2  
	Propone con frecuencia al tutor actividades clínicas, docentes y de  investigación sin ser requerido para ello.

	3
	Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales, docentes y de investigación al resto del equipo.


4.- Puntualidad/asistencia a las diversas actividades y nivel de responsabilidad: Cumple el horario normal de trabajo y asume la responsabilidad necesaria ante el paciente:

	0
	Nunca o casi nunca.

	1
	Habitualmente.

	2  
	Siempre.

	3
	Dedicación horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de responsabilidad.


5.- Relaciones paciente/familia: Se refiere a la ocurrencia de disfunciones con la familia o el paciente como consecuencia de las actitudes o el comportamiento del Residente:

	0
	Mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces conflictos innecesarios. Suele ser una persona no grata a familiares y pacientes.

	1
	Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar relaciones más fluidas, pero no suele ocasional conflictos innecesarios.

	2  
	Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones son fluidas.

	3
	El Residente conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es tolerante, toma interés por sus problemas personales y sociales, y dedica tiempo extra a discutir aspectos médicos y otras preocupaciones en el entorno familia/ paciente.


6.- Relaciones con el equipo de trabajo:

	0
	Muestra una total indiferencia ante los problemas y/o decisiones del equipo. No participa en las actividades del Equipo (reuniones, sesiones,...)

	1
	Ocasionalmente es poco tolerante o muestra una cierta indiferencia ante determinados problemas y/o decisiones del equipo. Participa pasivamente en las actividades, mostrando poco interés.

	2  
	Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o decisiones del equipo. Participa en las actividades del Equipo, con interés.

	3
	Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en los problemas y actividades, toma decisiones e iniciativas que implican al equipo. Totalmente integrado.

	
	

	
	


                      El comité de evaluación, con el análisis de todos los elementos anteriormente expuestos (fichas de rotaciones, libro de residente, entrevistas, etc.) realizarán la evaluación del residente, y rellenarán la ficha de evaluación anual, donde pondrán la calificación correspondiente que se enviará a Ministerio. Así mismo realizarán el informe de evaluación anual (custodiar en la Comisión de Docencia)

8.3 HOJA DE EVALUACIÓN FINAL

               Cuando la evaluación anual corresponda al último de los años del periodo formativo, la calificación del Comité de Evaluación tendrá carácter de propuesta que una vez informada por la comisión de docencia, se elevará a la Comisión Nacional de la especialidad correspondiente, para que esta determine la calificación final de todo el periodo de formación.


Si la evaluación final es positiva, la Comisión Nacional de la especialidad propondrá al Ministerio de Educación y Ciencia la expedición del Título de especialista. La calificación final de  Suficiente, Destacado y Excelente, se anotará en el Libro del Especialista en Formación, visado por el Presidente de la Comisión Nacional de la especialidad.


Si la calificación final es desfavorable, el interesado podrá realizar una prueba ante la Comisión Nacional de la especialidad, que decidirá la calificación que proceda, por mayoría absoluta de sus miembros. Si no supera dicha prueba, el interesado tendrá derecho a realizar una prueba extraordinaria ante la Comisión Nacional de la especialidad, en el plazo de 1 año, a contar desde la realización de la anterior, cuya calificación será  definitiva.

FICHA EVALUACIÓN ANUAL DEL RESIDENTE

MINISTERIO DE EDUCACIÓN / MINISTERIO DE SANIDAD 

HOJA DE EVALUACIÓN ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 

NOMBRE :      

NACIONALIDAD:                                    

    D.N.I.      

CENTRO:  Complejo Hospitalario de Jaén                AÑO DE RESIDENCIA: 

TITULACION: M.I.R./F.I.R./P.I.R.                            ESPECIALIDAD: 

PERMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS

PERIODOS DE BAJA

ROTACIONES

CONTENIDO                           UNIDAD                          CENTRO         DURACION   CALIFICACION     CAUSA E. NEG.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CONTENIDO                    TIPO DE ACTIVIDAD              DURACION          CALIFICACION      CAUSA E. NEGATIVA

INFORMES JEFES ASISTENCIALES                         

                                                                            


CALIFICACION    CAUSA E. NEG.

CALIFICACION EVALUACION ANUAL

MEDIA ROTACIONES + A.C. (SI PROCEDE) + INF. ( SI PROCEDE)                                                 


CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA                                                            




Sello de la Institución



En Jaén, a 








EL JEFE DE ESTUDIOS









Fdo.: D. 

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Alan Wein , Louis Kavoussi , Andrew Novick , Alan Partin , Graig Peters CAMPBELL / WALSH. UROLOGÍA (4 Tomos) 9º Edición. 2008. ISBN: 978-950-06-8268-8

Jiménez Cruz, JF.; Rioja Sanz, LA.; Rioja Sanz, C.; Allona Almagro, A. TRATADO DE UROLOGÍA (4 Tomos)   2ª Edición. 2006 ISBN: 978-84-8124-237-9

Lenoble, M.; Horay, P. ENCICLOPEDIA MEDICOQUIRÚRGICA.  UROLOGÍA (4 Tomos). ISBN:2-84299-410-8

Hinman, F. ATLAS DE CIRUGÍA UROLÓGICA. 2ª Edición. (2000) ISBN: 978-0-7216-6404-0

 Castiñeiras Fernández, J. LIBRO DEL RESIDENTE DE UROLOGÍA. 2007. ISBN: 978-84-690-6045-2

Smith, AD.; Preminger, GM. SMITH’S TEXTBOOK OF ENDOUROLOGY. (2 Tomos) 3ª Edición. 2011. ISBN: 978-1-4443-3554-5
Actas Urológicas Españolas ISSN: 0210-4806
Archivos Españoles de Urología ISSN: 0004-0614

European Urology ISSN:  0302-2838

Journal of Urology ISSN: 0022- 5347

British Journal of Urology Internacional ISSN: 2042-2997

Clinic Urologyc of Northamerica ISSN: 0094-0143
10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACIÓN

La guía o itinerario del residente se adaptará un plan individualizado de formación donde se especificaran las rotaciones de cada residente y los meses exactos en los que las va a llevar a cabo, los objetivos de Investigación específicos, las actividades formativas internas incluyendo PCCEIR) y externas, los días de tutorías, etc

El Plan Individual de Formación de cada residente será elaborado anualmente coincidiendo con la incorporación de los residentes. Se entregará a cada residente y se remitirá una copia a Docencia con periodicidad anual. 

PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION DE LOS RESIDENTES DE 

R
promoción 

	Nombre y apellidos 
	Junio
	Julio
	Agosto 
	Septiembre 
	Octubre 
	Noviembre 
	Diciembre 
	enero 
	Febrero 
	Marzo 
	Abril 
	Mayo 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nombre del tutor:

Horario de Tutorías

Objetivos de Investigación

Objetivos de formación

Realizar los Módulos                               del PCCEIR

Otros

