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1.- RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

A. INTRODUCCION

SERVIZO | Complexo Hospitalario
N\ 7] GALEGO | universitario de Vigo
de SAUDE | vige

El Servicio de Urologia del Hospital Xeral-Cies, hoy en dia denominado CHUVI, se cred en el afio 1975.
Tiene accreditada docencia MIR desde ese mismo afio.
Actualmente tiene concedido un residente por afo.

El area sanitaria del CHUVI atiende a 430434 pacientes.
Durante el afio 2019 se realizaron 35337 Consultas, hubo 2553 ingresos y se practicaron 2914 Interven-
ciones Quirurgicas.

B. RECURSOS HUMANOS

La plantilla actual del Servicio de Urologia consta de 14 urélogos.

Jefe de Servicio: Dr. Ojea Calvo.

Jefe de Seccion: Dr. Barros Rodriguez.

Adjuntos

Dra. Almuster Dominguez.
Dr. Alonso Rodrigo.

Dr. Carballo Quintas.

Dr. Castro Iglesias.

Dr. Cespon Outeda

Dra. De la Hoz Sanz.

Dr. Dominguez Freire.
Dra. Lépez Diez.

Dra. Lopez Garcia.

Dr. Martinez-Sapina Llanas.

Dr. Rodriguez Iglesias.
Dr. Sanchez Garcia.

C. RECURSOS FisICOS

El Servicio de Urologia desarrolla su labor en tres lugares del CHUVI (Complejo Hospitalario Universitario

de Vigo):

- Hospital Alvaro Cunqueiro.
- Hospital Meixoeiro.

- Unidad

de Reproduccion asistida.

- Planta de Hospitalizacion:
Hospital Alvaro Cunqueiro, Vela D, planta 1: 22 camas.

Hospital Meixoeiro: Para pacientes intervenidos en dicho Hospital: Planta 4.

- Consult,as externas:
Hospital Alvaro cunqueiro, Vela C.
Puertas C512, C513, C514, C515, C516 y C517.

- Gabinetes de Técnicas: Cistoscopias/Cateterismos

Biopsias

de préstata: Sala G620.

Cistoscopias, Cateterismos, Botox: Sala G621.

- Gabinete de Instalaciones vesicales:

Sala G622 (A cargo de Personal de Enfermeria Especializado).

- Gabinete de Rehabilitaciéon de Suelo Pélvico:
Sala G623 (A cargo de Personal de Enfermeria Especializado).
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- Gabinete de Urodinamia:
Sala G624 (A cargo de Personal de Enfermeria Especializado).

- Quiréfanos:

Hospital Alvaro Cunqueiro:
Planta 4. Quiréfanos 6 y 17. Cirugia mayor, Laparoscopica, Endoscépica y Endourolégica.
Quiréfano de Urgencias.

Hospital Meixoeiro:
Planta 1.
Quirofano para Cirugia mayor, Laparoscopica, Endoscopica y Cirugia Mayor Ambulatoria.
Quiréfano de Cirugia Menor Ambulatoria.

- Sala de Sesiones:
Sala Trabajo de Médicos 17, planta -1, Vela C.

- Sala de Trabajo de Hospitalizacion:
Sala de Trabajo ,Vela C, planta 1.

D. RECURSOS TECNICOS

- 1 Ecogrago en cada Sala de Consulta.

- 1 Ecégrafo en Gabinete G620 para realizacion de Biopsias de préstata Ecodirigidas.
- 3 Cistoscopios Flexibles, 3 cistoscopios Rigidos, Sala G621.

- Equipo de Urodinamia, Sala G624.

- Equipo de Electroestimulacion, en Gabinete G623.

- Equipos para Cirugia Endoscoépica Transuretral:

4 Resectores Bipolares y 4 Monopolares en Hospital Alvaro Cunqueiro.
4 Resectores Bipolares y 4 Monopolares en Hospital Meixoeiro.

1 Uretrotomo en Hospital Alvaro Cunqueiro.

1 Uretrotomo en Hospital Meixoeiro.

- Equipo de Laparoscopia:

Equipos 3D en quiréfanos 6 y 17 del Hospital A. Cunqueiro.
Equipo en Quir6éfano Hospital Meixoeiro.

- Equipo de Laser Holmium 50W para realizar litotricias endoscopicas.
- En breve Robot Quirurgico Da Vinci.
- Equipos para Endourologia:

2 Ureteroscopios Rigidos 9Fr.

2 Ureteroscopios Flexibles Analégicos.

1 Ureteroscopio Flexible Digital.

1 Nefroscopio 24 Fr.

1 Mininefroscopio 12 Fr.

1 Sistema Ultrasoénico de litofragmentacion.
1 Arco en C.

- 1 Ordenador con conexion a Internet en cada sala de Consulta.
- 3 Ordenadores, Internet, en Sala de Traballo Médicos 17.
- 4 Ordenadores en Sala de traballo planta1.

E. CARTERA DE SERVICIOS

Urologia General.

Andrologia.

Oncologia Uroldgica.

Cirugia Mayor

Cirugia Laparoscopica.

Cirugia Robdtica (Proximamente).
Endourologia.

Cirugia Mayor Ambulatoria
Cirugia Menor Ambulatoria.
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F. PUBLICACIONES Y PARTICIPACIONES EN ENSAYOS

En el ANEXO 1 se detalla la relacion de los ultimos 5 anos.

G. LINEAS DE INVESTIGACION

Proyectos de investigacion:

Entidade Investi N* Data Tip
Tipo Titulo . . Duracion Identificad Concesi R.CarloslII
Financeira gador or on Contrato
abordaje del paciente varon
roxecto non constui en la practica clinica astellas pharma contrato
P . habitual en consulta de p 2011-2011 p n .
competitivo s.a vinculante

urologia. grado de acuerdo con

las guias europeas

estudio postautorizacion

observacional prospectivo para

evaluar la prevalencia del

sindrome metabélico en

proxecto non paylentes con cancer de’e ipsen pharma 2008-2011 p N contrato
competitivo  prodstata antes y después de 12 s.a. vinculante
meses de tratamiento con

formulaciones trimestrales de

de andlogos de la lhrh(estudio

ana

arandomised, parallel-arm,

open-label trial comparing

degarelix wth goserelin plus

anti-androgen flare protection ferring

(bicalutamide), in terms of pharmaceuticals 2008-2008 p n
redution in international a/s

prostate symtom score(ipss),

in patients with lower urinary

tract symtoms (luts)

estudio de investigacion clinica

multicentrico, para la

validacion clinica de un sistemaproteomika 2007-2008 p n
no invasivo de diagnostico in

vitro de cancer de vejiga

contrato
vinculante

proxecto non
competitivo

contrato
vinculante

proxecto non
competitivo

H. ACTIVIDADES DOCENTES

Sesiones Clinicas Generales Hospitalarias.

Sesiones Clinicas del Servicio:
Lunes: Revision de pacientes Ingresados.
Martes: Sesion Bibliografica y Actualizacion.
Miércoles: Programacion Quirurgica de semana siguiente.
Jueves: Revision de Intervenciones realizadas la semana anterior.
Viernes: Comité Uro Oncoldgico (Con Servicios de Onco Radioterapia, Oncologia y Farmacia).

Cursos de Doctorado (Universidad de Vigo).

Curso
Académico

Departamento Universidade Organismo Data Inicio Data Fin

Profesor responsable programa
de doutoramento ciencias da
saude- c.prof 6208

00c03 bioquimica, Universidade de Universidad de

xenetica e inmunoloxia Vigo Vigo 2002-2010  01/09/200231/08/2010

Docencia a alumnos de 4° y 6° afio de Medicina de la Universidad de Santiago.
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2.- PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

La formacién de residentes en el Servicio de Urologia del C.H. Universitario de Vigo - EOXI Vigo se basa en la
Orden SCO/3358/2006 de 9 de Octubre, publicada en BOE del 1 de Noviembre de 2006, que define la
Especialidad. Las areas de las que consta, los procedimientos diagndsticos especificos, los objetivos formativos y el
desarrollo del programa formativo de esta especialidad.

El periodo formativo de 5 afios consta de una primera fase, durante el primer afio de residencia, de formacion
general (quirurgica, radiodiagndstico, UCI, nefrologia) y de una segunda fase de 4 afios especifica urolégica.
Durante su 4° y 5° afo realizara Rotaciones en un Servicio de Urologia Externo para una formacion en un area
especifica.

A. PROGRAMA DE ROTACIONES POR ANO DE RESIDENCIA

Ano Rotacion Duracién

R1 Radiodiagnostico: 2 meses
UCI/ REA: 1 mes
Cirugia General 3 meses
Nefrologia 1 mes
Cirugia Vascular 2 meses
Urologia 3 meses

R2 Urologia: 12 meses

Hospitalizacion, Quiréfano.

R3 Urologia 12 meses
Hospitalizacion, Quiréfano.

R4 Urologia 12 meses
Hospitalizacién, Quiréfano, Consultas externas
Rotacion Externa

R5 Urologia 12 meses
Hospitalizacion, Quiréfano, Consultas Externas.
Rotacién Externa.

B. OBJETIVOS DOCENTES

El objetivo del programa de formacién del Residente en Urologia es conseguir su 6ptimo entrenamiento con el fin de
capacitarlo para ser un Urélogo capaz de cumplir sus funciones como tal solucionando los problemas que en el
desarrollo de su labor se le presenten, urgentes o no, y adecuados a su medio.

El Programa de Formacion debe tener 3 vertientes: Formacién Tedrica, Asistencial e Investigacion.

1. Formacion Teérica:

Se basa en el programa oficial de la Especialidad (Anexo 2). Se usaran todos los medios disponibles para lograr
dicha formacion:

-Sesiones: Reuniones de todos los miembros del servicio para presentar y analizar problemas en relaciéon con la
teoria y la practica de la Especialidad:

Sesiones Clinicas: Diarias, a las 8 horas. Analisis de los casos clinicos, con atencion al proceso

diagnostico y a las opciones terapeuticas de los pacientes ingresados y de aquellos de la lista de espera
que, por su singularidad y complejidad, presenten especial interés. El Residente participara activamente en
dicho analisis.
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Sesiones Bibliograficas: Periodicidad semanal, los Jueves. Analisis de articulos relevantes publicados en

las revistas mas prestigiosas de la especialidad. Esta presentacion la haran tanto los residentes como el
personal del Servicio.

-Material didactico: Biblioteca, Videoteca.

2. Formacion Asistencial:

Se basa en definir unos Objetivos Asistenciales y en medir su cumplimiento tanto en la estancia en el Servicio como
en las rotaciones por otros. La responsabilidad asistencial progresiva es especifica de cada Rotacién y de cada afio

(R).
Niveles de Responsabilidad Generales:

-Actividad Quirtrgica y Procedimientos invasivos y diagnosticos:

+Nivel 4: El residente observa.

+Nivel 3: El residente ayuda.

+Nivel 2: El residente actua y el staff ayuda.

+Nivel 1: El residente actua solo y solicita ayuda de un staff proximo disponible.
-Actividad Médica:

+Nivel 4: El residente realiza la Anamnesis y Exploracién con el staff.

El staff le indica la estrategia diagnostica.
El staff indica el tratamiento.
El staff hace el informe.

+Nivel 3: El residente realiza la Anamnesis y Exploracién, que revisa el urélogo.
Proceso diagnéstico: El residente plantea la estrategia, que revisa el adjunto.
Tratamiento: el residente hace el tratamiento, revisado por el staff.
Informes: el residente lo hace, el adjunto lo revisa y corrige.

+Nivel 2: El residente hace la Historia y la comenta con el adjunto.

Proceso diagnéstico: el residente lo plantea y lo comenta con el supervisor.
Tratamiento: lo hace el residente y lo comenta con el staff.
Informes: El residente lo hace, el adjunto lo visa.

+Nivel 1: El residente es auténomo y comenta las dudas con el staff.

Objetivos Especificos para cada Rotacion:
RADIODIAGNOSTICO

Objetivos:

*Aprendizaje tedrico, indicaciones e interpretacion de las exploraciones radiolégicas mas frecuentes en la
patologia urolégica:

-Radiologia convencional de térax y abdomen.
-Estudios radioldgicos del tramo urinario superior (UIV) e inferior (Uretrocistografias).
-Ecografia abdominal y transrectal.

-TAC. RNM.

*El objetivo es que el residente adquiera los conocimientos suficientes para interpretar e informar las
exploraciones de imagen resefiadas.
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Nivel de autonomia y responsabilidad 1y 2.
Guardias: Puerta de Urgencias.

CUIDADOS INTENSIVOS/REA.
Objetivos:
a. Técnicas y metodologia propias de la medicina Intensiva

- Aprendizaje de la representacion grafica de la evolucién de las constantes vitales en el paciente en
estado critico.

- Calculo de balances de liquidos y electrdlitos.

- Conocimiento de las técnicas de colocacion de catéteres centrales venosos y sus vias de acceso
(subclavia, yugular, femoral etc.). Técnicas de intubacion traqueal.

- Técnicas de reanimacion cardiopulmonar:
- Conocimientos basicos sobre el funcionamiento de respiradores mecanicos, pulsioximetros .
- Diferentes métodos de ventilacién mecanica.
- Monitorizacidon de gases y volumenes.
- Célculo de espacio muerto, del shunt pulmonar, etc.
- Conocimientos en las técnicas de medicion de parametros hemodinamicos (colocacién del catéter de
Swan-Ganz, registro de presiones de la arteria pulmonar, datos hemodinamicos indirectos, computador de
gasto cardiaco,etc.). Técnicas de medicion de la presion intracraneal (PIC).
- Técnicas de valoracion del estado nutricional.
- Métodos de nutricién artificial, medidas para su cuidado y administracion de nutrientes.
- Balance nitrogenado.
b. Mecanismos fisiopatoldgicos y medidas terapéuticas en las situaciones criticas y habituales.
- Insuficiencia respiratoria aguda. Indicaciones de la intubacion traqueal. Indicaciones de la traqueotomia.
Indicaciones de la extubacion. Indicaciones de la ventilacién mecanica y sus diferentes posibilidades.

Supresion de la ventilacion mecénica.

- Alteraciones del equilibrio acido-base. Diagndstico, etiologia, monitorizacion y tratamiento. Sustancias
vasoactivas.

- Tipos, mecanismos de accion y eleccion para la terapéutica en cuidados Intensivos.

- Metodologia que debe aplicarse en la eleccion de los antibidticos.Farmacodinamia. Dosificacion.
Aspectos especificos de la dosificaciéon antibidtica en la insuficiencia renal.

- Traumatismos multiples. Medidas de reanimacién general y de mantenimiento.

Diagndstico de las complicaciones mas frecuentes. Traumatismos mas frecuentes en su tratamiento y
control en la Unidad de Cuidados Intensivos. Traumatismos abdominales.

Problemas mas frecuentes en su tratamiento y control. Procedimientos de rehidratacion.

- Control de los pacientes con los trasplantes de 6érganos. Problemas del tratamiento inmunosupresor en la
unidad de Cuidados Intensivos.

- Nutricién artificial. Eleccion del método mas apropiado en funcién del estado nutricional y de la patologia
subyacente. Complicaciones.
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- Muerte cerebral. Diagnodstico y aspectos medico-legales. Donacion de 6rganos para trasplantes. Criterios
de exclusion. Medidas de mantenimiento. Aspectos legales.

Nivel de autonomia y responsabilidad 1y 2.
Guardias: Puerta de Urgencias.

CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA
Objetivos:
.Conocimiento y manejo del material quirdrgico. Suturas.

- Historia clinica, identificacion y descripcion de los problemas clinicos planteados y proceso a seguir para
el establecimiento de una indicacion quirargica en una patologia abdominal.

- Interpretacion de los datos aportados por las técnicas de diagndstico mediante imagenes (radiografias
simples, tomografias, TAC, endoscopias, etc.)

- Paracentesis.

- Valoracion y tratamiento de urgencia del abdomen agudo.

- Vias de acceso a la cavidad abdominal. Laparotomias y cierres de laparotomias.
- Colocacion de drenajes intraabdominales.

- Tratamiento de urgencia de los traumatismos abdominales.

- Manejo en planta del postoperado de cirugia abdominal.

- Manejo de la nutricién parenteral.

Nivel de autonomia y responsabilidad 1y 2.
Guardias: Cirugia General.

NEFROLOGIA

Objetivos:

- Historia clinica, identificacion y descripcion de los problemas clinicos mas habituales en nefrologia.
- Valoracion, interpretacion y tratamiento de los problemas del equilibrio acido-base.
- Semiologia nefroldgica.
- Colocacion de vias de acceso vascular mas frecuentes.
- Trasplante renal: inmunosupresién y manejo del paciente pre-trasplante y posttrasplante renal.
Nivel de autonomia y responsabilidad 1y 2.
Guardias: Urologia.
CIRUGIA VASCULAR
Objetivos:
- Aprendizaje del abordaje vascular y diseccidon de venas y arterias.
- Aprendizaje en la realizacion de suturas vasculares.

- Adquirir habilidad en el control de las hemorragias de origen vascular.
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Nivel de autonomia y responsabilidad 1y 2.
Guardias: Urologia

UROLOGIA
Primer ano:

Objetivos:

SERVIZO | Complexo Hospitalario
N\ 7] GALEGO | universitario de Vigo
de SAUDE | vige

-El residente se integra progresivamente en el Servicio bajo la supervision de sus miembros.

-Entrenamiento en la realizacion de la H? Clinica, examen fisico e investigacion complementaria con uso

eficiente de los recursos.

-Entrenamiento en la exposicion de la historia clinica y resultados de las exploraciones.

-Instruirlo en la importancia de analizar las indicaciones quirurgicas y opciones técnicas, aprendiendo a

considerar la importancia de la relacion riesgo/beneficio para el paciente.

-Entrenamiento en el conocimiento de material quirirgico especifico urolégico.

-Primer ayudante en intervenciones quirirgicas simples (Anexo 3, Grados 1y 2).

-Segundo ayudante en intervenciones quirdrgicas mas complejas (Anexo 3, Grados 3y 4).

-Al finalizar el primer ano el residente debe dominar los siguientes procedimientos:

-Hacer H° clinica, identificando los problemas.

-Realizar la Exploracion fisica.

-Exposicion oral de la H? clinica.

-Colocar catéter venoso central.

-Conocer tipos de sondas vesicales y su utilizacion.

-Saber realizar lavados de sondas y extraccion de coagulos.
-Colocacion de catéter de cistostomia.

-Controlar la reposicion de liquidos y electrolitos.

-Realizar anestesia local.

-Realizar técnicas antisépticas y asépticas en el area quirurgica.

-Preparar en campo operatorio.

-Realizar limpieza quirurgica y sutura de partes blandas.
-Tratamiento de las heridas operatorias y sus complicaciones.
-Redactar la hoja operatoria.

-Aplicar un tratamiento antibiético.

-Técnicas quirurgicas de Grado 1.

-Redactar informe de alta.

Nivel de autonomia y responsabilidad: 1y 2
Guardias: Urologia

Segundo afio:

En el Servicio de Urologia.
Objetivos:

-En planta de hospitalizacion:

*Realizacion de historias clinicas y exploracion de los pacientes ingresados.

*Atencion al Pre y Postoperatorio.
*Cubrir cursos clinicos.
*Realizar curas de las heridas quirargicas.
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Nivel de Autonomia y Responsabilidad: 2

-En el area quirurgica:

*Intervenciones de Grado de complejidad 2.
*Ayudantia en intervenciones Grado 3y 4.

Nivel de autonomia y responsabilidad: 2y 3
Guardias: Urologia
Tercer afio:

En el Servicio de Urologia.
Objetivos:

-Continuara su integracién en el Servicio, con mas autonomia y responsabilidad.
-Intervenciones de grado de complejidad 3.
-Ayudante intervenciones grado 3 y 4.

Nivel de autonomia y responsabilidad 2 y 3.
Guardias: Urologia.
Cuarto afio

En el Servicio de Urologia.

Realizara una Rotacion Externa en un servicio de urologia de reconocido prestigio para complementar su
formacion en areas concretas: trasplante renal, endourologia.

Objetivos:

-Dominar las intervenciones grado 3 de complejidad.
-Se iniciard como cirujano en determinadas intervenciones grado 4 de complejidad.
-Iniciara su participacion en la consulta externa.

Nivel de autonomia y responsabilidad 3 y 4.
Guardias: Urologia.

Quinto afio

En el Servicio de Urologia.
Objetivos:

-Intervenciones de grado 4 de complejidad.

-Ser capaz de tratar las complicaciones derivadas de la evoluciéon de la enfermedad o
secundarias al tratamiento.

-Responsabilidades similares a las de una médico de plantilla (bajo supervisién) en las areas de
hospitalizacién, quiréfano, urgencias y consulta externa.

Nivel de autonomia y responsabilidad 4
Guardias: Urologia.
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C. MARCADORES DOCENTES

SISTEMA DE SEGUIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DOCENTES

Actividades de tutoria del servicio:

El sistema de seguimiento de los objetivos docentes se realiza mediante reuniones entreTutor y residentes, tutor y
jefe de Servicio, jefe de Servicio/residentes, tutor/jefe de servicio y director de Docencia. De la evaluacion de las
rotaciones internas y externas participan los médicos responsables, los tutores, los jefes de Unidad, los Jefes de
Servicio y el Director de Docencia.

Programa de reuniones del jefe de Servicio con el tutor.

-Discusién tras la sesion general del servicio de temas docentes, asistenciales o de Investigacion.

-Trimestral, evaluacion.

-Anual del jefe de servicio, con el tutor y residentes para coordinar el calendario de rotaciones.

-A la demanda siempre que se plantea algun problema.

Programa de reuniones de los residentes con el tutor:

-Diariamente para los problemas cotidianos.

-Semanalmente en la sesién de residentes.

-Anual para establecer el calendario de rotaciones.

-A la demanda cuando surgen cuestiones de interés general que lo hagan necesario.

Programa de reuniones del tutor con el jefe de servicio y el director de Docencia:

- Reunion anual para la evaluaciéon anual de cada residente y la entrega del libro del residente. Existe un formulario:
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E XUNTA DE GALICIA TUTORIA SERVIZO | Complexy Hospltalario
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Entrevista Tutor-Residente

Residente Ao de residencia
Especialidad
Tutor

Entrevistas realizadas en:
Junio-Jullo-&gosto Saptismbre-Ocfubre-Moviembre Diclambra-Ensro-Fabraro Marzo-Abrl-Mays
Fecha: Fecha: Fecha: Facha:

Obligatorias en total son 4 al ano:

Rolacidnies) lizada(s)
Internas

Externas

1. i5e han puesto en practica las propuestas acordadas en la dltima entrevista? 5i I:‘ NcpI:l
2. ;Elresidente ha participado activamente en alguna actividad docente?: sesiones... si[] Ne[ ]
3. ;Elresidente ha realizado o esta preparando alguna publicacion? Si |:| Nol:'
4. i5e han repasade los objetivos decentes antes de comenzar las rotaciones? Si I:‘ Nu[l
5. ilLas unidades por las gque se rota conocen estos objetives? Si |:| NDI:‘
8. :5e han detectado problemas en la aplicacion del programa? Si |:| Nul:'
+ Cuales?:

7. i Crees que hace falta alguna medida desde la Comisién de Docencia para mejoranfacilitar . D I:l
la formacién del residente? 5i No
£ Cual?
N° EDICION: 01 FSE/FT 01 PRD 01.03
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TUTORIA IS]
Entrevista Tutor- Residente

!i{

Comentario del Tutor

Comentario del residente

TUTOR

RESIDENTE

Fecha: 00. 0. 2012

Fecha: 00. 00. 2012

Firma

Fdo.:
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D. GUARDIAS

Rotacién, Servicio: Guardias, Servicio:
R1

Radiodiagnéstico Puerta de Urgencias
REA Puerta de Urgencias
Cirugia General Cirugia General
Nefrologia Urologia

Cirugia Vascular Urologia

Urologia Urologia

R2

Urologia Urologia

R3

Urologia Urologia

R4

Urologia Urologia

R5

Urologia Urologia

ACTIVIDADES DOCENTES

Son las actividades en las que participa el Residente, como asistencia o ponente.

A. SESIONES GENERALES DEL HOSPITAL

De periodicidad semanal. Rotatoria entre los diversos Servicios del Hospital. EI Residente, independientemente del
afio de residencia (R), acudira a todas, por regla general, aunque se admite que, en la practica, por la actividad
diaria, esto sera imposible, por lo que se da por bueno el objetivo de asistir a mas del 70% de las mismas. Los R4 y
R5 se encargaran de dar la sesién encargada al Servicio de Urologia.

Sesiones del Servicio donde esta rotando: Acudira a todas, salvo causa de fuerza mayor, como asistente o
ponente, segun indicacién del tutor del Servicio donde rote.

B. SESIONES DEL SERVICIO

l. Casos clinicos:

La sesion clinica se realiza todos los dias a las 8 horas. Se hara el analisis de los casos clinicos, con atencion al
proceso diagnéstico y a las opciones terapeduticas, de los pacientes ingresados y de aquellos de la lista de espera
quirurgica o de consultas que por su singularidad/complejidad presenten especial interés. Todos los miembros del
Servicio participaran en dicho analisis, con participacién activa del residente, independientemente de su afio de
residencia (participacion mas activa a mayor nivel de R).

Il. Sesiones Bibliograficas:

Periodicidad semanal, los Jueves. Analisis de articulos relevantes publicados en las revistas mas prestigiosas de la
especialidad (The Journal of Urology, European Urology, Urology, Actas Uroldgicas Espafiolas,...). Se hara un
andlisis critico del articulo y se valoraran las conclusiones. Todos los miembros del Servicio participaran en dicho
analisis, al igual que todos los residentes. La presentaciéon del articulo la realizara, un residente, de manera
rotatoria.

lll. Otras Sesiones:

Sesiones Especificas: De periodicidad mensual. Se encargara a un Residente, de manera rotatoria, y segun
complejidad, la puesta a punto y actualizacidon en un tema en concreto de la especialidad.

Resumenes de asistencia a Congresos, Jornadas, Cursos: El residente hara un resumen de lo mas significativo
del evento al que ha acudido.
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C. CURSOS DEL PLAN TRANSVERSAL DEL CENTRO

Cursos del Programa Comun Complementario Minimo, para R1

-Curso de soporte vital basico.

-Curso de Soporte vital avanzado.

-Curso de Proteccion Radioldgica.

-Curso de Urgencias. El R5 del Servicio se encargara de exponer la parte urolégica.
-Curso de Bioética.

-Curso de iniciacion a la gestion clinica.

-Disefio de proyectos de investigacion.

D. CURSOS DEL PLAN ESPECIFICO DEL CENTRO

Obligatorios:

-Busqueda en Internet. R1.

-Busqueda bibliografica. R1.

-Biblioteca Virtual SERGAS.

-Estadistica basica y epidemiologia clinica. R1, R2.
-Informatica aplicada a la estadistica. R2.

-SPSS. R2.

-Manejo del dolor. R2.

-Taller de habilidades quirurgicas basicas. R1.
-Taller Sépsis: R1-2.

Aconsejables:

-Presentaciones en publico. R2.
-Presentaciones Cientificas.

E. CURSOS Y CONGRESOS

El residente deberd acudir a aquellos Cursos y Congresos que por su relevancia vayan a contribuir
significativamente a su formacién y proyeccion.

l. Obligatorios:

-Congreso Nacional de la Asociacion Espariola de Urologia. R4, R5.
-Congreso de la Sociedad Gallega de Urologia. R4, R5.

-URO-MIR. R1-R5.

-Curso de Laparoscopia en animales. Caceres. R3.

Il. Aconsejables:

-Congreso de la AEU. R2, R3.
-Congreso de la SGU. R1, R2, R3.
-Cursos de prestigio (p. e.: Fundacion Puigvert,...). R3, R4, R5.

F. FORMACION EN INVESTIGACION. PUBLICACIONES

El residente debe adquirir experiencia en la metodologia y la practica de la investigacion tanto experimental como
clinica. Los cursos previamente sefialados en el epigrafe de “Cursos del plan complementario y especifico del
Centro” (Estadistica basica y Epidemiologia clinica, SPSS, Busqueda bibliografica,...) contribuiran a su formacién
en este aspecto:

- El proceso de la investigacion cientifica: De la idea a los resultados: Hipoétesis material y métodos. Discusion y
resultados.
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- Revision sistematica de los trabajos previos. Analisis primario; Analisis secundario; metaanalisis; Analisis
estadisticos de los resultados obtenidos.

-Utilizacion de paquetes estadisticos informaticos. Organizacion de un estudio clinico: del problema clinico al
disefio del proyecto de investigacion. Modelos de estudio clinico.

-Organizacion de una investigacion con modelos de cirugia experimental: Eleccion del animal de
experimentacion. Disefio y desarrollo del modelo.

-Como se prepara y se presenta un proyecto de investigacion que pretenda ser financiado: Cémo se definen con
claridad y simplicidad los objetivos.

-Método para analizar exhaustivamente la literatura previa y resumirla clara y brevemente en la propuesta,
marcando las diferencias entre los objetivos propuestos y los hallados en la literatura.

-Descripcion de la estrategia de proyecto de investigacion y de las diversas etapas.

-Eleccion de los expertos cuya colaboracion se precisa, si fuera necesario. Descripcion de las necesidades
instrumentales especificas. Valoracion del presupuesto econémico.

-Cémo se comunican los resultados de un trabajo de investigacion: Eleccion de la revista y/o de la reunion
cientifica apropiada. Preparacion del trabajo. Preparacion de abstract para reunién o congreso. Preparacion de las
diapositivas y otros medios audiovisuales .

- Etica e Investigacion: Los problemas éticos y legales de la experimentacién animal. Los problemas éticos de los
estudios clinicos.

El Residente, a partir de R2, con mayor obligacién a medida que progrese su categoria R, debera presentar
comunicaciones a Congresos y publicar trabajos en las revistas de la Especialidad.

RESPONSABILIDAD PROGRESIVA POR CADA ANO DE RESIDENCIA

El RD 183/2008 y el articulo 20 de la ley 44/2003 establecen el deber general de supervision inherente a los
profesionales sanitarios que prestan servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen residentes.
Dichos profesionales estan obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

El sistema de residencia implica la asunciéon progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esta
cursando, y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar la responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de
especialista.

La supervisidon de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los especialistas de los
distintos dispositivos del centro por los que los R1 estén rotando o haciendo jornadas de atencion continuada. Los
mencionados especialistas visaran por escrito las altas y demas documentos importantes relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

La supervision decreciente a partir del segundo afo de residencia tendra caracter progresivo. A estos efectos el
tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los distintos especialistas del CHUVI, instrucciones
especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la
especialidad y el proceso individual de adquisicién de competencias.

El residente se sometera a las indicaciones de los especialistas de la unidad donde esta prestando servicio, sin
perjuicio de plantear a dichos especialistas cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacién.
En todo caso, el residente tiene derecho a recurrir y consultar a estos profesionales cuando lo considere necesario.

La responsabilidad asistencial progresiva del residente se especificara por afio de residencia o por areas de
rotacion, segun las caracteristicas de cada especialidad.

La responsabilidad asistencial progresiva del residente se especifica por afio de residencia y area de rotacion. Tal y
Como se especificd previamente en el apartado de “objetivos docentes”, se contemplan 4 niveles:
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Niveles de Responsabilidad Generales:

e Actividad quirurgica y procedimientos invasivos y diagnésticos

O O O O

Nivel 1: El residente observa

Nivel 2: El residente ayuda.

Nivel 3: El residente actua y el Staff ayuda.

Nivel 4: El residente actua solo y solicita ayuda de un staff préximo disponible.

e Actividad médica

Nivel 1
= Elresidente realiza la Anamnesis y Exploracién con el staff.
= El Staff le indica la estrategia diagndstica.
= El Staff indica el tratamiento.
= El Staff hace el informe.

Nivel 2
= Elresidente realiza la Anamnesis y Exploracién, que revisa el urélogo.
= Proceso diagnéstico: El residente plantea la estrategia, que revisa el adjunto.
= Tratamiento: El residente hace el tratamiento, revisado por el Staff.
= Informes: El residente lo hace, el adjunto lo revisa y corrige.

Nivel 3

El residente hace la historia y la comenta con el adjunto.

Proceso diagnéstico: El residente lo plantea y lo comenta con el supervisor.
Tratamiento: Lo hace el residente y lo comenta con el Staff.

Informes : El residente lo hace, el adjunto lo visa.

Nivel 4

= Elresidente es auténomo y comenta las dudas con el staff.

Nivel de Responsabilidad segtin aio de residencia y rotacion:

Ao
R1

R2
R3
R4
R5

N° EDICION: 01

Rotacién Nivel
Radiodiagnéstico 1y2
REA 1y2
Cirugia General 1y2
Nefrologia 1y2
Cirugia vascular 1y2
Urologia 1y2
Urologia 2
Urologia 2y3
Urologia 3y4
Urologia 4
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5.- MATERIAL DOCENTE DISPONIBLE

A. LIBROS EN FORMATO PAPEL O ELECTRONICOS

l XUNTA DE GALICIA e R0
(CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE
Iniciar Buscar Listas A mifa conta Axuda
uscar
. Realizado por EOS International®
usca sinxela Seleccionar un tipo de busca e introducir os criterios de consulta:
usca avanzada
Titulo ;i |
usca por icona [Tt e L“ TR e o = | IE {al i Buscar
s mifias buscas [Al.j!p_r»-_umw b S i ST T = T e i E g ii
usca 239,50 Materia & [urologia ETT .
uscas especiais Localizacién T [BV - Hospi i E ]E T
- Seleccionar campo - [§] | — 1 E®m
- Seleccionar campo - | [ ] : )
= Mostrar opciéns de busca ! | Salvar busca (;:mnz\z,:r

[ Mostrar categorias

32 Ocorrencias

Ver  Limpar @@@ Péxina: « < [1]2 + »

[T Titulos: 0 Seleccionadors Orde ascendente | Ordenar:

| MTI (Titulo principal)

1. [ 100% Adult and pediatric urolo
& Autor: Gillenwater, Jay Y
Signatura: Biblioteca UR
Localizacion: BV - Hospital Xeral-Cies
Publicacién: Philadelphia : Lippincott Williams, 2002
Edicion: 42 ed.

2. [ 100% Atlas de cirugia urolégica / Frank Hinman
E} Signatura: Biblioteca. DESAPARECIDO URO 4

Localizacién: BF - Area Sanitaria de Ferrol. Hospital Arquitecto Marcide; BV - Hospital
Xeral-Cies
Publicacién: Mexico : Interamericana. McGraw-Hill, cop. 1993

3. [ 100% Atlas fotografico de anatomia practica
E Autor: Thiel, Walter
Signatura: Biblioteca UR
Localizacion: BV - Hospital Xeral-Cies
Publicacién: barcelona : Springer, 1996

4. [T 100% Cirugia laparoscopica en urologia
a Autor: Janetschek, Giinter
Signatura: Biblioteca UR
Localizacion: BV - Hospital Xeral-Cies
Publicacién: Barcelona : Masson, 1998

5. [} 100% Clinical pediatric urology
§ Autor: Kelalis, Panayotis P
Signatura: Biblioteca PE
Localizacion: BV - Hospital Xeral-Cies
Publicacién: Philadelphia : W.B.Saunders, 1985
Edicion: 2a ed.

6. [7] 100% Clinical urography : an atias and textbook of urological imaging
§”‘ Autor: Pollack, Howard M

L S N T '
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vy a} Autor: Seidmon, E. James
:2?:0-:519; Signatura: Biblioteca UR
icina Localizacién: BV - Hospital Xeral-Cies

'ebs de interese Publicaion: Philadelphia : Saunders, 1994
~ Iblicsatide Edicion: 3a ed.
g ergullador
ERGAS o
9. [J 100% Derivaciones urinarias: cuidados de enfermeria
==_/dCIONEs urinarias: cuidados de enfermeria
utros catélogos @ Autor: Garcia Morato, José Maria

Signatura: Biblioteca EF
Localizacion: BV - Hospital Xeral-Cies
Publicacién: Madrid : Editores Medicos, 1994

10. [] 100% Diagnéstico por imagen de Ia vejiga v de la dindmica pélvica de la mujer

5} Autor: Lapray, Jean-Frangois
Signatura: Biblioteca RX
Localizacién: BV - Hospital Xeral-Cies
Publicacion: Barcelona : Masson, 2001

11. [] 100% Enfermedades infecciosas en receptores de transplantes
E Autor: Alberi Gomez, Josefina

Signatura: Biblioteca UR
Localizacién: BV - Hospital Xeral-Cies
Publicacién: Mexico : Interamericana, 1998

12. [ 100% EUROPEAN UROLOGY.

| Q Signatura: HJC

Localizacién: BC - Complexo Hospitalario Universitario A Corufia: BM - Hospital do
Meixoeiro; BV - Hospital Xeral-Cies

13. [ 100% JOURNAL D'UROLOGIE. Paris
@ Signatura: HJC J-29 i
Localizacion: BC - Complexo Hospitalario Universitario A Corufia; BO - Complexo
Hospitalario de Ourense; BP - Complexo Hospitalario de Pontevedra; BV - Hospital Xeral-
Cies

AT

14. [ 100% JOURNAL OF UROLOGY. Baltimore
@‘ Signatura: HJC J-31
. Localizacion: BC - Complexo Hospitalario Universitario A Corufia; BF - Area Sanitaria de
Ferrol. Hospital Arquitecto Marcide: BH - Hospital da Costa; BM - Hospital do Meixoeiro;
BO - Complexo Hospitalario de Ourense; BP - Complexo Hospitalario de Pontevedra; BU
- Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela; BV - Hospital Xeral-
Cies; BX - Complexo Hospitalario Xeral-Calde

15. [] 100% Manual de cirugia del transplante de renal ?‘
ai Autor: Talbot-Wright, R ;

Signatura: Biblioteca UR
Localizacion: BV - Hospital Xeral-Cies
Publicacién: Madrid : Panamericana, 1995
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Signatura: Biblioteca UR
Localizacién: BV - Hospital Xeral-Cies
Publicacién: Barcelona : Masson, 1996

gigRe Al

17. [T 100% Memoria Cientifica de la Sociedad Gallega de Urologia
ﬁ; Autor: Sociedad Gallega de Urologia
Signatura: Biblioteca U
5 Localizacién: BV - Hospital Xeral-Cies
] Publicacién: Pontevedra : Sociedad Gallega de Urologia, 2000

18. [ 100% Nefrologia.Urologia
E} Autor: Schimmel, F

Signatura: Biblioteca EF
Localizacion: BV - Hospital Xeral-Cies
Publicacién: Barcelona : Toray-Madisson S.A, 1980

19. [T 100% Pediatric Urology
ﬁ} Autor: O'Donnell, Barry
Signatura: Biblioteca PE
Localizacion: BV - Hospital Xeral-Cies
Publicaci6n: Oxford : Butterworth-Heinemann, 1997
Edicion: 3a ed.

20. [] 100% Pediatric Urology Practice
E} Autor: Gonzales, Edmon T
Signatura: Biblioteca PE
Localizacion: BV - Hospital Xeral-Cies
Publicacién: Philadelphia : Lippincott Williams, 1999
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i XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE

N SERVIZO | co!npleg(o I_In:plﬁla;rln
PLAN DE FORMACION DE UNIDAD DOCENTE qt:]d%}fl%g Univeritari deVig

B. REVISTAS DE LA ESPECIALIDAD A LAS QUE SE ACCEDE A TRAVESI DE LA BIBLIOTECA CHUVI O DEL
MERGULLADOR DEL SERGAS, O BIEN POR SUSCRIPCION DEL SERVICIO

Buscar e-revista Pagina 1 de 2

Titulo ‘Materiasl Avanzada Localizador de Articulos

Categoria
Agricultura

Arte y Humanidades
Biblioteconomia Documentacion

Subcategoria
 Todas las subcategorias (2859) ﬂ Buscar

| Alergia (20)
| Anatomia (31)

Ciencias de Ia T | Adiniacia (2)
lerra | Anestesiol
| Ciencias de a vida o aola (35

1enci Cardiologia (73
Ciencias medicambientales i 2 ) ﬂ

Ciencia forense (8)

Nimero total de e-revistas: 41
Cambiar a Formato Detallad

Titulo Empieza por: Mostrando pagina 1 de 3 paginas.

Act - Jou * Jou - Uro * Wor - Wor

Titulo Revista ISSN Acciones

Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica 3 [Ver el historial de la revista 0001-6349 (D@ ()
_para texto 0 completo aducmnal]

A&L&g@as espanglag [Ver el hlstorlal de la revista para texto completo R e ;
_adicional] 0210-4806 (D @ (3
ANZ journal of surgery é [Ver el historial de la revista para texto completa 1445-1433 @ @ ]

adicional] B
Arghlvos espafioles de  urologia 0004-0614 (1)@ (D
@ 0004-8461 (1) @ (D

; Aust@lasian :farqi.ology [Ver el historial de la revista para texto completo adicional] e o

BJOG: an international journal of obstetrics and gynaecology % verer 14700328 D@ ()
historial de la revista para texto completo adicional]

; 1464-4096 (l
BJU international @' istori ; o @@

[Ver el historial de la revista para texto completo adicional]

@ 14712369 (D) @ ( i

BMC ngghr;olggy{ el

@ : 00071331 (D)@ (D
St ol of urology F¥E istori ' ' .

_[Ver el historial de la revista para texto completo adicional] St
@ 1342-1751 @ @ (Q
0301-0430 @@ (D
1871-2502 @@ U
EAU-EBU update series @

[Ver el historial de la revista para texto completo adncnona!] L
Gerlatnc nephrology and urology [Ver el historial de Ia revista para texto completo ad|ctonal] 0924-8455 ® @ (‘

Hemodialysis international g [Ver el historial de la revista para texto completo 14927535 D@ ()
adicional]

0250-474X

http://biblioteca. sergas.es/stxlcl3/az?param_sid_save=2dcec44566d06aa8¢c6722076d... 18/ 10/2012
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Buscar e-revista Pégina 2 de 2
| Indian journal of pharmaceutical sciences % [Ver el historial de la revista para @ @ ¢ ]
texto completo adicional] e
\ st S 0970-1591 (D@ (D
In tional B rol @ [Ver el historial de la revista para texto completo 16775538 (D@ (D
adicional] Bhest PR
nternational Urol d Nephrology @ [Ver el historial de la revista para texto  9301-1623 (1) @) ()
completo adicional]
] ;e (€N : 0892:7790 D@ ()
h -biliary-| atic surgery @ [Ver el historial de la revista 0944-1166 D@ ()
para texto completo adicional]
Titulo Empieza por: Mostrando pagina 1 de 3 paginas.
Act - Jou * Jou - Uro * Wor - Wor
Subir
Powered by SFX
|
z |
i &
http://biblioteca. sergas.es/sfxlcl3/az?param_sid_save=2dcec44566d06aa8ec6722076d... 18/10/2012
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C. ACCESO A INTERNET
Fondo Bibliografico. 2012.

En la actualidad el fondo bibliografico existente en las bibliotecas de los hospitales del Sergas se encuentra en la
Bibliosaude (biblioteca Virtual do sistema publico de Galicia), a donde se puede acceder perteneciendo a la
institucion.

Desde Bibliosaude acceso : http://bibliosaude.sergas.es, los profesionales del Sergas, incluido MIR, pueden
acceder al fondo bibliografico, revistas, libros, bases de datos.. etc, que le son necesarios para realizar tanto su
labor clinica, investigadora, formativa...etc, tanto desde la institucion como desde su domicilio.

Dentro de la especialidad de urologia tenemos en bibliosaude :

Revistas: Existentes 41 revistas concretas de la especialidad de Urologia y a fines a texto completo (se adjunta
listado de titulos). Ademas de tener también en acceso libre revistas como New England Journal of Medicine,
Lancet, Jama etc..

Ademas bibliosaude también le permite poder pedir a la biblioteca del Complexo Hospitalario aquellos articulos que
necesiten y no se encuentren en los fondos de Bibliosaude. Ademas de contar con un fondo documental dentro del
Complexo desde el afio 1975.

Libros: En la especialidad de urologia existen en la biblioteca del Complexo un apartado dedicado a la especialidad
con libros en papel (se adjuntan titulos.).

Ademas los usuarios y también a través de bibliosaude con su catélogo colectivo de libros BICO pueden saber los
libros de su especialidad existentes en el resto de las bibliotecas de la Comunidad Auténoma y solicitarlos.

También tienen acceso a libros electréonicos como el Harrison o el Farrera.

Bases de datos. Desde Bibliosaude , pueden acceder a bases de datos como la Cochrane, Embase, IsiWeb.. etc.

6.- EVALUACION

Se realizara segun afio de residencia. Participara el Jefe del Servicio, el Tutor y el Staff.
Se valorara:
- La formacion tedrica.

- Historias clinicas, notas de ingreso, exploracion de los enfermos, diagnodstico diferencial.

- Asistencia a sesiones del servicio (casos clinicos, bibliograficas, sesiones especiales).

- Asistencia a sesiones de formacién continuada (hospital, Universidad, sociedad gallega de urologia, cursos
externos).

-Presentacién de sesiones del servicio (numero y calidad).

- Asistencia a congresos y cursos de postgrado.

- Presentacion de comunicaciones en congresos nacionales y extranjeros.

- Elaboracion o participacion en la publicacion de articulos nacionales e internacionales.

- La formacioén asistencial.

- La formacién asistencial la adquiere asumiendo responsabilidades crecientes en funcién del afio de residencia.
El tutor valorara las habilidades practicas y el cumplimiento de los objetivos de las Unidades.

- Calidad de la relacion residente/enfermo.

- Capacidad de trabajo en equipo.

- Actitud.

- Control preoperatorio y postoperatorio de los enfermos quirurgicos (responsabilidad y toma de decisiones).

- Preparacion y valoracién preoperatoria.

- Preparacién campo operatorio, hoja operatoria.

- Anudado y sutura. Técnica quirurgica. Responsabilidad y toma de decisiones.

- Cumplimientos de los objetivos de formacion en las diferentes actividades del servicio por afios de residencia y
registro de los datos:

N° EDICION: 01 FSE/FT 01 PRD 01.03
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- Recogida del num. de historia, nombre, diagnéstico, tratamiento de cada enfermo intervenido o ayudado en
quiréfano. (Libro del residente) (grado de intervencion en funcion de los afios de residencia).
- Cumplimiento de los objetivos de las rotaciones por otras especialidades y registro de los datos.
- Guardias médicas
Num. De guardias médicas.
Valoracién del enfermo urgente.
Colocacion de vias y drenajes.
Toma de decisiones. Indicacién quirdrgica.
Técnica quirurgica de urgencias.
Recogida del num. de historia, nombre ,diagnéstico, tratamiento de cada enfermo intervenido o ayudado
en quiréfano. (Libro del residente).

- La formacion investigadora.

-Cursos de urgencias.

- Cursos de metodologia cientifica.

-Cursos de busqueda bibliografica.

-Cursos de estadistica médica.

-Presentacion de proyecto de suficiencia investigadora.
-Participacion en ensayos clinicos.

-Elaboracion de la tesis doctoral.

Anualmente se cubrira la ficha de evaluacion firmada por el Jefe del Servicio y el Tutor, en la que hay 4 grados:

= 0 =insuficiente
= 1 =suficiente
= 2 =destacado
= 3 =excelente

e Aspectos a valorar:

=  Conocimientos y habilidades:
e Conocimientos tedricos adquiridos
e Habilidades adquiridas
e Habilidad en el enfoque diagnéstico
e Capacidad de tomar decisiones
e Utilizacion racional de los recursos

= Actitudes:
e  Motivaciéon
e Dedicacion
e Iniciativa
e Puntualidad/Asistencia

Nivel de responsabilidad
Relaciones paciente/Familia
e Relaciones con el equipo de trabajo
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Formulario de evaluacion de rotacion:

nin

" XUMNTA DE GALICIA

.
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE

PLAN DE FORMACION DE UNIDAD DOCENTE

SERVIZO
GALEGO
de SAUDE

Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo
Vigo

o

SERVIZC | Xerencia de Xestidn Integrada
GALEGD | da Vige
oo SALIDE | Vigo

FORMULARIO DE EVALUACION DE ROTACION DEL RESIDENTE

DATOS DEL RESIDENTE
AFPELLIDOS ¥ NOMERE:
NACIONALIDAD:

CENTRO DOCENTE:
TITULACION:

TUTOR:

ESPECIALIDAD:

'DMI/ PASAPORTE:

ANO RESIDENCIA:

ROTACION

CONTEMNIDO:

UMIDALD:

COLABORADOR DOCENTETUTOR ROTACKIN:

DURACION:
| CENTRO:

OBJETWOS DOCENTES:

GRADO DE CUMPLIMIENTO
O Total OParcial O Mo conseguido
O Total O Parcial O Mo conseguido

O Total O Parcial O Mo conssguido

O Total O Parcial O Mo conseguido

_EI Total O Parcial O Mo conseguido
_EI Total O Parcial O Mo conseguido
O Tetal OParcial O Mo conseguido

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES (valorar en pagina 2)
COMNCCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

CALIFICACION

RAZOMAMIENTONALORACION DEL PROBLEMA
CAFPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES

US0 RACIOMAL DE RECURSOS
SEGURIDAD DEL PACIENTE

0,00

B.- ACTITUDES [valorar en pagina 3)
MOTIVACION

CALIFICACION

PUNTUALIDADVASISTEMCIA

COMLUNICACION CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA

TRABAJO EM EQUIFD

WALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES

MEDIA (B):

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

OBSERVACIONES/AREAS DE MEJORA:

de

o a

COLABORADORTUTOR: HAGA CLICK AUl
FARA FIRMAR ¥ ELDQUEAR EL FORMULARIO

COLABORADOR/TUTOR DE LA ROTACION

W B° RESPONSABLE UMIDAD ROTACION

PAGINA 1 DE 3

BOCUMENTOAPRORADT POR LA AYENCLY BE CORECEMENTC BN SANDE (MCE) SERVIEN OE BOCENCIA {OCTUBRE XH)
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Vigo

Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo

Mis

i)

Bi&

Bi&

SERVIZC | Nerencls de Xestldn Iniegrada :
GALEGD | da Vige FORMULARIO DE EVALUACION
e SAUDE | Vigo DE ROTACION DEL RESIDENTE

A.- CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES

Conocimientos adquiridos: Demuestra que ha integrado los concepios tedricos necesarios para el
cumplimignto de los objetivos en virtud de un estudio v comprension previo.

1 2 3 4 5 6 T a 9 10
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 9
I | [ | |
Muy insuficiente Insuficiente Suficiente Bueno Muy bueno Excelents

Razonamiento/valoracion del problema: Integra la informacion disponible para alcanzar una

valoracion del problema de salud o de la situacion asistencial.
1 2 3 4 5 & T a 9 10
o o o o ] o o o o o
| | | 1 | I | | | | I | | I |
Muy insuficiente Insuficiente Suficiente Bueno Muy bueno Excelents

Capacidad para tomar decisiones:

+ Selecciona un plan de actuacion, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su
conocimiento y comprension del problema, el analisis del contexto en el gque se produce vy la
valoracion de las diferentes alternativas disponibles v sus consecusncias.

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

1 2 3 4 5 & T a 9 10
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 9
I T I T T
Muy insuficients Insuficients Suficiente Bueno Muy busno Excelents
Habilidades: Demuestira destreza en la realizacion de procedimientos diagnosticos y terapéuticos para
su afio de formacion.
1 2 3 4 =] G T a 9 10
? ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 9
| | | | 1
Muy insuficiente Insuficiente Suficiente Bueno Muy bueno Excelents
Uso racional de recursos: Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi
como de las pruebas diagnasticas y terapéuticas.
1 2 3 4 5 6 T a 9 10
o o o o o o o o o o
| ] : ] | : | : I | : l I : |
Muy insuficiente Insuficiente Suficiente Bueno Muy bueno Excelents

Seguridad del paciente: Contribuye a garanfizar la seguridad del paciente y aplica las guias de
practica clinica.
1 2 3 4 5 & T a 9 10
o o o o o o o o o o
| | : ] | : | : I | : l I : |
Muy insuficiente Insuficiente Suficiente Bueno Muy bueno Excelents
PAGINA 2 DE 3

DOCUMENTS APROBADG PO LAAXENGIA DE CORECEMENTD EN SALNE [(ACIE) SERZ0 DE DOCENGI [OCTUBRE 3]
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Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo
Vigo

"8 XUNTA DE GALICIA SERVIZO
SESSo Wl L AN DE FORMACION DE UNIDAD DOCENTE  [NJRsted

SERVIZO | Merencia de Xestidn Integrada .,
GALEGD | de Vige FORMULARIO DE EVALUACION

oo SAUCE | Vigo DE ROTACION DEL RESIDEMNTE
B.- ACTITUDES

Motivacion:
+ Demuestra interés por su frabajo v por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la
actividad del serviciofunidad.
Es proactivo en la bisgueda de informacion y estudio de un problema y reflexiona sobre su
practica profesional modificando su comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje).

1 2 3 4 7 8 9 10

5
o o o o o o o o o o
l I I I I I I I 1 l |

I I ]
Muy insuficiente Insuficiente Suficiente Muy bueno Excelante

Puntualidad/Azistencia: Es puntual v cumple con la jormada laboral. Mo hay faltas de asistencia sin
(| justificar.
3 4 5 & T 8 9 10
o O o (& o o o o o (&
| | I | | r | I I | l ] . |
Muy insuficiente Insuficients Suficiente Bueno Muy bueno Excelante

%| Comunicacion con el paciente y la familia: Demuestra habilidades de relacion interpersonales y de
comunicacién necesarias para un eficaz intercambio de informacion, oral o escrita, para la toma de
decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualguier
aspecto del proceso asistencial.

1 2 3 4 =] G T 8 9 10
O o o o O o] o o o o

| | I | | I | I | | 1 1 I |
Muy insuficiente Insuficients Suficiente Buenao Muy bueno Excelente

I_;l Trabajo en equipo: Se integra en las actividades del serviciofunidad y participa con el resto de
profesionales en la resolucion de problemas v toma de decisiones.

1 2 3 4 3 i 10

o o o o o o
L I I I I l I

I I
Muy insuficiente Insuficiente Suficiente

| Valores éticos y profesionales:

= Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

+ Respeta los valores v derechos de los pacientes, asi como su autonomia en la toma de
decisiones.
Respeta la confidencialidad v el secreto profesional. Identifica los problemas/conflictos &ticos v
propone soluciones razonadas.
Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.
Cumple el reglamento de la institucion sanitaria.

2 3 4 5

e 2 2 9
I I

T
Suficiente

PAGINAIDE 3
DOCLIMENTO APROBADD POR LA AXENGIA OF CORECEMENTD BN SALNE [ACIS) SERVT0 OE DOCENGIA
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7.- OBLIGACIONES DOCUMENTALES

Son una serie de Documentos en los que se reflejan la evolucion del Residente:

Informe trimestral:

Firmado por el Tutor y Residente, dirigido a la Comisiéon de Docencia.
Se valora como se ha desarrollado el aprendizaje del residente en los ultimos 4 meses,
si se cumplen los objetivos docentes y si han aparecido problemas.

Memoria Anual:

En ella queda registrada la actividad clinica, docente e investigadora del Residente.
Reflejara los marcadores docentes de cada rotacion.

De caracter obligatorio.

Firmada por el Jefe de Servicio, Tutor y Residente.

Encuesta Anénima Anual:

Su objetivo es detectar por la Comisién de Docencia inconformidades que el Residente
no se atreve a sefialar abiertamente.
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M XUNTA DE GALICIA >
30 ¢ CONSELLERIA DE SANIDADE PLAN DE FORMACION DE UNIDAD DOCENTE

GALEGO | Universitario de Vigo

ql:h SERVIZO | Complexo Hospitalario
de SAUDE | vige

Informe trimestral:

XUNTA DE GALICIA i SERVIZD | Complexo Hospitalario
E CONSELLER & DE SaNIADE S @ GW | Universitario de Vigo
Entrevista Tutor-Residente de SAUDE 1 vigo
Residente | Aiio de residencia |
Especialidad
Tutor
Entrevistas realizadas en:
Junic-Jullo-2 gosto Saptismbre-Dctubre-Moviembre Diclembre-Enare-Febrarn Marze-Abrl-Mayo
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Obligatorias en total son 4 al ano:
Rnlacicn{es) lizada(s)
Internas
Externas
1. ;S5e han puests en practica las propuestas acordadas en la Glima entrevista? Si |:| NQD
2. iEl residente ha participado activamente en alguna actividad docente?: sesiones_.. 5i |:| Nu[l
3. ;El residente ha realizado o esta preparando alguna publicacion? Si |:| ND|:|
4. ;i5e han repasado los objetivos docentes antes de comenzar las rotaciones? Si |:| Nu[l
5. ¢ilas unidades por las que se rota conocen estos objetivas? Si |:| ND|:|
6. ;5e han detectado problemas en la aplicacion del programa? Si |:| ND|:|
i Cuales?:

7. ; Crees que hace falta alguna medida desde la Comision de Docencia para mejorarfacilitar . I:l I:l
la formacién del residente? Si No
£ Cual?
N° EDICION: 01 FSE /FT 01 PRD 01.03
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M XUNTA DE GALICIA :
4 ¢ CONSELLERIA DE SANIDADE PLAN DE FORMACION DE UNIDAD DOCENTE

GALEGO | Universitario de Vigo

ql:h SERVIZO | Complexo Hospitalario
de SAUDE | vige

o3 EKUMTA DE GALIZIA TUTGR'M SERVIZO | Complexo Hospitslario
‘T: CUMSELLER B IE SANIDEDE @ % Universitaria de Vigo
Entrevista Tutor- Residente e Vg

Comentarioc del Tutor

Comentario del residente

Propuesias
TUTOR RESIDENTE
Fecha: 00. 0. 2012 Fecha: O0. 00. 2012
Farma Fima
Fdo Fdo.
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GALEGO | Universitario de Vigo

ql:h SERVIZO | Complexo Hospitalario
de SAUDE | vige

" XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE

PLAN DE FORMACION DE UNIDAD DOCENTE

Memoria Anual:

KUNTA DE GALICIA SERVIZO | Complexe Hospitalario
b e MEMORIA ANUAL DEL RESIDENTE ﬁ Baleratlarts 86
A el ' 7 | e

MNombre y Apellidos:
Ano de Residencia:
Servicio:
N° EDICION: 01 FSE /FT 01 PRD 01.03
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4 XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE

PLAN DE FORMACION DE UNIDAD DOCENTE

FResumen anual formativa del residents: rotaciones, sesiones clinicas, publicaciones, congresos, et.

o

SERVIZO
GALEGO
de SAUDE

Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo
Vigo

XUNTA DE GHL.CIH
m e b R MEMORIA ANUAL DEL RESIDENTE @m m.“’

Fdo.:

Firma ded Residente

Fdo

Firma del Tutor

N° EDICION: 01
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XUNTA DE GALICIA

5 [SobiieWll  PLAN DE FORMACION DE UNIDAD DOCENTE [N

GALEGO

SERVIZO |
de SAUDE

Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo
Vigo

Encuesta Anénima Anual:

Encuesta anual anénima de

Fecha

SERVIZO | Complexo Hospltalarig
@ dnSAL,IDE | de Vigo satisfaccion del residente

Faginas 2

Puntuacion de 0 a 5, siendo 0 muy deficiente y 5 excelente NA: no aplicable NSMNC: no sabe no confesta

1.- Valoracion sobre |a actitud e interés de los profesionales hacia los residentes

2.- Valoracion de la formacion en su servicio o por las unidades por las que ha rotado

3.- Valoracion sobre [a formacion acerca de bos aspectos eticos de su ejercicio profesional

4.- El staff da facilidades para el aprendizaje de métodos, técnicas y procedimientos diagnodsticos y terapéuticos

5.- Sesiones clinicas: puntuacion de la ayuda recibida por parte del staff para la presentacion

E.- Docencia y el trabajo asistencial

a. ;Crees que estan adecuadamente equilibrados la docencia y el trabajo asistencial ?

b. Nimero de horas dedicadas a actividades docentes a la semana

7- i Responsabilidad progresiva: ;es adecuada la supervision de tu trabajo en planta?

&.- Valoracion sobre el estimulo recibide por parte del staff para realizar trabajos de invesfigacion y publicacicn

9.- Facilidades por parte del Servicio para asistir a congresos y ofras reuniones cientificas

10.- Valoracion sobre las consultas bibliograficas y la facilidad del acceso de las mismas

11.- Guardias

a_Valoracion global del tiempo dedicado a guardias, ;le parece adecuado?

b. Valoracion de |a supervision y el apoyo del staff en las citadas guardias

¢. ;Conoces el documento de supervision en el area de Urgencias?

510

Mo O

d. ; Conoces el documento de supervision durante tu trabajo en las guardias de planta?

510

Mo O

12.- Valoracion de la actividad en consultas externas para la formacian

13- ;Te sientes integrado en tu Servicio?

14.- Consideras fundamental realizar alguna rotacion externa en otro hospital

510

Mo O

15.- Estis librando al dia siguiente de la guardia

510

Mo O

16.- ; Considera que &l exceso de residentes de otros centros o unidades afecta negativamente su formacion?

510

Mo O

17 - Valoracion de la satisfaccion con la Comisicn de Docencia (CDY)

a_ Satisfaccion global con la labor de la Comision de Docancia

b. ; Es facil comunicarse con la Secretaria de la Comision de Docencia {bien personalmente o por email}?

. Agilidad y rigor en la resolucion de tramites.

d. ; Considera razonables (no excesivas) las obligaciones documentales exagidas por la CO?

5i0

Mo O

e ;Considera que |a Comision de Docencia ayuda a mejorar la actividad docente del hospital?

f. i Considera que la CD ayuda a solucionar los conflictos docentes o de responsabilidad progresiva?
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18.- Valoracion de la Tutoria

a. ;Fs facil comunicarse con el Tutor?

b. ;Le informa adecuadamente y con tempo de sus obligaciones documentales?

. ;Esta satisfecho con la programacion docente del tutor?

d . ;El tutor es receptivo y considera su opinion?

e. ;L a tutoria es empatica y le estimula para aprender?

f. ; La tutoria estimula la formacion en investigacion y la publicacion?

g- ¢ Considera que la futoria es una ayuda real en su formacion?

h. Valoracion global de la futoria

19.- Valoracion de |a acogida | a cumplimentar solo por los R1)

a. ;Esta satisfecho con |a secretaria de la CD en los tramites de incorporacion a su plaza?

b. Esta satisfecho de |a acogida del hospital como institucion

. Esta satisfecho con la acogida en su Unidad o Servicio de destino

20- Satisfaccion con el Plan Comun Complementanio (costester si ss he ssistido s sigene de astos corscs &

e ewtn aho de

a. Curso de Urgencias

b. Curso de Soporte Vital Avanzado

c. Curso de bicética

d. Responsabilidad profesional

e. Introduccion a la gestion y conocimiento del centro

f. Conceptos basicos de Calidad

g Uso seguro del medicamento

h. Aspectos legales de la responsabilidad profesional

i. Use de la biblioteca virtual SERGAS

j. Taller de habilidades quinirgicas

k. Taller de presentaciones en pablico

I Curso de Radicgrafia de torax

21~ Valoracion de las auditorias de Ministerio de Sanidad (contestar s6lo si se ha participads en alguna)

a. ;L as consideras utiles?

b. ; 5e preocupan por los problemas reales de los residentes?

¢. ;Estas de acuerdo con las obligaciones documentales que implican?

d. ;Han mostrado interés por tus reclamaciones o problemas?

e ; Fl ministerio te ha remitido informacion después de las mismas (como parte implicada que eres)?

f. ¢ Has notado cambios favorables con ellas?

22 -Valoracion global de su experiencia como Residentes en el Hospital

73 5i volviera elegir hospital para realizar su residencia ;Volveria a seleccionar este centro?
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Libros
Titulo Libro Editorial Ll.l ar  ISBN Autores Data  Titulo Capitulo Deposito
Publicacién Legal
javier angulo; joaquin a.
Cancer vesical que no carballido; jesds m.
infiltra el masculo. 978-84- fernandez; antoni gelabert; 01/01/200
recomendaciones icg marge, sl barcelona  86684- carlos llorente; joseph
diagndsticas y 79-2 lloreta; bernardino mifiana;
terapéuticas. josé 1. moyano; joan palou;
antonio ojea.
. . grupo ene 978-84- : jorge rey rey, josé manuel historia c'lmlca:
Libro del residente de - . ) . . 01/01/200 anamnesisy
p publicidad, madrid 690 barros rodriguez y antonio iy
urologia . 7 exploracion
s.a. 6045-2 ojea calvo .
fisica
Libro del residente de grupo ene . 978-84- jorge rey rey, fgrnando _01/01/200 dermopat1a§ del
p publicidad, madrid 690- dominguez freire y antonio aparato genital
urologia. . 7 .
s.a 6045-2 ojea calvo masculino
Revistas Cientificas
Pax .
Indexada Autores FirmasOrde Titulo Revista Data Volume Ini- PMID Cuartil ﬂp_ .
T T . - T Rn Publicacién
o artigo
. . cientifico
reinoso hermida ;
. . (inclue
s, diaz gravalos .
- obles prostate cancer, orixinal,
Bl ToBe antiandrogen aten  01/04/201 197 -2121186 orixinal
S castifleiras a, 6 6 . ) 43
. treatment and primaria.1 201 7 breve,
villar latorre c, . . .
. . cardiovascular risk. revision
l6pez gonzalez a, - -
. sistematica e
ojea calvo a.
meta-
analisis)
artigo
rey rey j; leén cientifico
ramirez d; 16pez (inclue
garcia s; pathological orixinal,
fernandez prognostic indicators actas 01/01/201 71- 2022313 orixinal
s . 6 34
vazquez p; in renal cell urol esp. 0 77 5 breve,
benavente carcinoma revision
delgado j; ojea sistematica e
calvo a. meta-
analisis)
. . retroperitoneal
ramirez daniel angiomyolipoma: nota clinica
I;garcia sabela IOMYyOIPOMA: — 4ctas  01/10/201 815 -2084346 ,
S lirey jorge r; 4 4 review of the urol esp 0 34 817 2 (inclue casos
c'al\yo] an toni'o o literature and report clinicos)
of a new case
rey rey j, lopez
garciass,
dominguez wiinderlich s nota clinica
freire f, alonso syndrome: actas 01/09/200 917 -1990038 .
s . 6 6 . 33 (inclue casos
rodrigo a, importance of urol esp. 9 919 8 P
. . o . clinicos)
rodriguez diagnostic imaging
iglesias b, ojea
calvo a.
s fernandez- 19 6  the eortc tables eur urol. 01/09/201 60 423-2162190 artigo
gomez j; madero overestimate the risk 1 430 6 cientifico
r; solsona e; of recurrence and (inclue
unda m; progression in orixinal,
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martinez-
pifieiro I; ojea a;
portillo j;
montesinos m;
gonzalez m;
pertusa c;
rodriguez-
molina j;
camacho je;
rabadan m;
astobieta a;
isornas;
muntafiola p;
gimeno a; blas
m; martinez-
pifieiro ja
fernandez-
gomez j; madero
r; solsona e;
unda m:
martinez-
pifieiro |;
gonzalez m;
portillo j, ojea a;
pertusa c;
rodriguez-
molina j;
camacho je:
rabadan m;
astobieta a;
montesinos m;
isornas;
muntariola p;
gimeno a; blas
m, martinez-
pifieiro ja.
fernandez-
gomez j; solsona
e; unda m;
martinez-
pifieiro |;
gonzalez m;
hernandezr;
madero r; ojea a;
pertusa c;
rodriguez-
molina j;
camacho je;
isornas;
rabadan m;
astobieta a;
montesinos m;
muntaiiola p;
gimeno a; blas
m; martinez-
pifieiro ja; .
S ojea a; nogueira 14 1

jl; solsona e;

flores n; gbmez

jm; molina jr;

chantada v;

camacho je:

pifieiro Im;

rodriguez rh;

isorna s; blas m;

martinez-

pifieiro ja:

madero r; cueto

group (club

19 8

19 8
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patients with non-
muscle-invasive
bladder cancer
treated with bacillus
calmette-guérin:
external validation of
the eortc risk tables.

predicting nonmuscle
invasive bladder
cancer recurrence
and progression in
patients treated with
bacillus calmette-
guerin: the cueto
scoring model.

prognostic factors in
patients with non-
muscle-invasive
bladder cancer
treated with bacillus
calmette-guérin:
multivariate analysis
of data from four
randomized cueto
trials.

a multicentre,
randomised
prospective trial
comparing three
intravesical adjuvant
therapies for
intermediate-risk
superficial bladder
cancer: low-dose
bacillus calmette-
guerin (27 mg) versus
very low-dose
bacillus calmette-

eur urol. 01/10/200 52

o

)
o
[

=

Revista Data Volume I

=Ty
=g
=

21951975862

22031

182

urol. 81/11/200

992 -1795098

53 10017

ur urol. 31/05/200

13981748516
7 - 1
1406
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artigo
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urolégico
espafiol de
tratamiento
oncolégico).

ojea calvo a;
l6pez garcia s;
rey rey j; alonso
rodrigo a;
rodriguez
iglesias b; barros
rodriguez jm.

6

lopez garcia sabela,;
carballo quinta manuel;

freire calvo jacobo; leon 5 5

ramirez daniel; ojea
calvo antonio

lopez garcia sabela;
freire calvo jacobo; leon
ramirez daniel; rey rey
jorge; rodriguez iglesia
benito; barros rodrigez j
manuel; ojea calvo
antonioa

lopez garcia sabela;
carballo quinta manuel;
freire calvo jacobo; leon
ramirez daniel;
rodriguez iglesias
benito; ojea calvo
antonio

garcia sl; ramirez dl; rey
sjr; calvo jf; iglesias br;
calvo ao

lopez garcia s, carballo
quinta m, freire
calvoj,ledn ramirez
d,rodriguez iglesias
b,ojea calvo a
portillo martin
ja,madero jarabo
r,solsona narbon
e fernandez gémez
jm,martinez-pifieiro
lorenzo l,montesinos m,
unda m, ojea a et als
carballo quinta
m,tortolero blanco
nl,freire calvo j,le6n
ramirez d,16pez garcia
s,rodriguez iglesias
b,barros rodriguez
jm,ojea calvo a
freire calvo j,tortolero
blanco l,carballo quinta
nm,leén ramirez d,16pez
garcia s,barros rodriguez
jm,castro iglesias m,ojea
calvo a

8

castro iglesias 8

am,rodriguez
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Titulo

guerin (13.5 mg)
versus mit

do older men with
localized prostate

1  cancer gleason 8-10
benefit from curative
therapy?.

nefrectomia radical
laparoscépica paso a paso

introduccion de los rssidentes
en la cirugia laparoscopica:
prostatectomia radical
laparoscopica paso a paso

abordaje laparoscopico de
liposarcoma retroperitoneal

complications of
polypropylene mesh for the
treatment of female pelvic
floor disorders.

abordaje laparoscépico de
liposarcoma retroperitoneal

influencia deln? instilaciones
de bcg en el pronostico de los
carcinomas de celulas
transicionales no musculo
infiltrantes(cctnmi) de alto
grado

8(;de qué mueren los pacientes

con cancer de prostata?

¢;existe algun cilindro que
presente mayor rentabilidad
diagnoéstica en la biopsia de
prostata?

8tumoracion actas urol

quistica

espafiolas

Revista Data Volume
actas 01/06/200
32
urol esp. 8
X congreso

nacional de la

sociedad espafiola 04/05/201
de cirugia

laparoscopica

X congreso

nacional de la

sociedad espafiola (1)4/05/201
de cirugia

laparoscopica

X congreso

nacional de la

sociedad espafiola 04/05/201
de cirugia

laparoscopica

arch esp urol (1)1/09/201
actas urolégicas  01/06/201
espaifiolas 2

actas urolégicas 01/06/201
espaifiolas 2

actas urolégicas 01/06/201
espaifiolas 2

actas urolégicas 01/06/201
espafiolas 2

6gicas01/06/2012 36
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iglesias b,leén
ramirez d,rey
reyj,l6pez garcia
s,freire calvo j,
carballo quinta m,
ojea calvo a

retroperitoneal
gigante: exéresis 102
laparoscoépica

castro iglesia

am,l6pez influencia de la
rcia s,le6n feminizacion
garcia sled eminizacio de actas 148 o
ramirez 6 atencion - 01/06/201 comunicacion
n . . . uroloégicas 36 -
d,freire calvo primaria en la - a congreso
) o espafiolas 148
j,carballo derivacion a
quita m,ojea urologia

calvo a

PUBLICACIONES, COMUNICACIONES Y VIDEOS:

DETECCION DEL CANCER DE PROSTATA EN PRIMERA O SUCESIVAS
BIOPSIAS: DIFERENCIAS ANATOMOPATOLOGICAS Y SUPERVIVENCIA LIBRE DE
ENFERMEDAD.

Carballo Quinta, M.; Aimuster Dominguez, S.; Rodriguez Socarras, M.; Tortolero
Blanco, L.; Freire Calvo, J.; Castro Iglesias, M.; Alonso Rodrigo, A.; Benavente
Delgado, J.; Barros Rodriguez, J.M.; Ojea Calvo, A.

Servicio de Urologia. Hospital Meixoeiro. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.

DISCORDANCIA ENTRE GLEASON DE BIOPSIA PROSTATICA Y PIEZA
QUIRURGICA: INFLUENCIA EN LA ESTRATIFICACION PRONOSTICA DEL
PACIENTE CON CANCER DE PROSTATA.

Carballo Quinta, M.; Aimuster Dominguez, S.; Rodriguez Socarras, M.; Tortolero
Blanco, L.; Freire Calvo, J.; Cespdn Outeda, E.; Comesafa Davila, E.; Martinez-Sapifia
Llanas, I.; Ojea Calvo, A.

Servicio de Urologia. Hospital Meixoeiro. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo

GLEASON PREQUIRURGICO VS. GLEASON QUIRURGICO: REPERCUSION
EN LA EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE CON CANCER DE PROSTATA.

Carballo Quinta, M.; Aimuster Dominguez, S.; Rodriguez Socarras, M.; Tortolero
Blanco, L.; Freire Calvo, J.; Lopez Garcia, S.; Rodriguez Iglesias, B.; Lopez Diez, E.;
Jamardo Gonzalez, D.; Ojea Calvo, A.

Servicio de Urologia. Hospital Meixoeiro. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo

MULTIFOCALIDAD EN EL TUMOR DE CELULAS GERMINALES TESTICULAR
(TCGT) Y RELACION CON EL TAMANO TUMORAL.

Castro Iglesias, A.M.; Freire Calvo, J; Carballo Quinta, M.; Tortolero Blanco, L.;
Rodriguez Socarras, M.; Comesafia Davila, E.; Ojea Calvo, A.

Servicio de Uroloxia. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo

CANCER DE TESTICULO: ; DIAGNOSTICAMOS CASOS MAS
FAVORABLES?
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Freire Calvo, J.; Castro Iglesias, A.M.; Carballo Quinta, M.; Tortolero Blanco, L.;
Rodriguez Socarras, M.; Ojea Calvo, A.

Servicio de Uroloxia. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo

CORRECCION DE LA INCOTINENCIA DE LA ORINA DE ESFUERZO OCULTA
CONCOMITANTE AL TRATAMIENTO DEL PROLAPSO: VALOR DE LA
URODINAMIA PREOPERATORIA.

Freire Calvo, J.; AlImuster Dominguez, S.; Rodriguez Socarras, M.; Tortolero
Blanco, L.; Carballo Quinta, M.; Lépez Diez, E.; Ojea Calvo, A.

Servicio de Uroloxia. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo

LA URGENCIA DE NOVO TRAS CORRECCION QUIRURGICA DEL
PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS E IMPLICACION DE LA CIRUGIA DE
INCONTINENCIA DE ORINA ASOCIADA.

Freire Calvo, J.; Almuster Dominguez, S.; Rodriguez Socarras, M.; Tortolero
Blanco, L.; Carballo Quinta, M.; Lépez Diez, E.; Ojea Calvo, A.

Servicio de Uroloxia. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo

PROSTATECTOMIiA RADICAL LAPAROSCOPICA: REPERCUSION DE LA

EXPERIENCIA DEL CIRUJANO EN ABORDAJE RETROPUBICO.

Carballo Quint4, M.; Almtster Dominguez, S.; Rodriguez Socarras, M.; Montero Fabuena,
R.; Tortolero Blanco, L.; Lopez Garcia, S.; Castro Iglesias, M.; Comesafia Davila, E.;
Jamardo Gonzélez, D.; Alonso Rodrigo, A.; Benavente Delgado, J.; Ojea Calvo, A.
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

PERFIL DE AGRESIVIDAD EN CANCER DE PROSTATA: EVOLUCION A LO
LARGO DE 15 ANOS DE PROSTATECTOMIA RADICAL.

Carballo Quinta, M.; Montero Fabuena, R.; Almuster Dominguez, S.; Rodriguez Socarras,
M.E.; Tortolero Blanco, L.; Rodriguez Iglesias, B.; Barros Rodriguez, J.M.; Lopez Garcia, S.;
Cespon Outeda, E.; Lopez Diez, E.; Martinez-Sapifia Llanas, I.; La Hoz Sanz, T.; Fernandez
Larrafiaga, A.; Ojea Calvo, A.

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

Trabajo a presentar en el Congreso Anual de la Sociedad Esparfola de Urologia en
Salamanca los préximos dias 11-14 de Junio de 2015. Este trabajo sera publicado en el
correspondiente libro del congreso anual de la Sociedad Espafola de urologia.

FOTOVAPORIZACION PROSTATICA CON LASER DIODO: TECNICA Y
RESULTADOS (VIDEO).

Carballo Quint4, M.; Rodriguez Socarras, M.E.; Almuster Dominguez, S.; Tortolero Blanco,
L.; Montero Fabuena, R.; Lopez Garcia, S.; Barrés Rodriguez, J.M.; Rodriguez Iglesias, B.;
Cespon Outeda, E.; Martinez-Sapifia LLanas, I.; Lopez Diaz, E.; Ojea Calvo, Antonio
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

(ES EL TAMANO TUMORAL UN FACTOR PREDICTIVO DE MALIGNIDAD Y
AGRESIVIDAD EN EL CANCER RENAL?
Almuster Dominguez, S.; Carballo Quinta, M.; Rodriguez Socarras, M.E.; Montero Fabuena,
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R.; Tortolero Blanco, L.; Lopez Garcia, S.; Barros Rodriguez, J.M.; Rodriguez Iglesias, B.;
Manuel Carballo Quinta Pagina 19

Lépez Diez, E.; Benavente Delgado, J.; Ojea Calvo, A.

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

FOTOVAPORIZACION PROSTATICA CON LASER DIODO.

Rodriguez Socarras, M.; Carballo Quinta, M.; Montero Fabuena, R.; Almuster Dominguez,
S.; Tortolero Blanco, L.; Barros Rodriguez, J.M..; Cespon Outeda, E.; Martinez-Sapifia, L.;
Castro Iglesias, M.; Jamardo Gonzalez, D.; Ojea Calvo, A.

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

RESULTADOS ANATOMOPATOLOGICOS EN PACIENTES
PROSTATECTOMIZADOS CON CRITERIOS DE VIGILANCIA ACTIVA..
Tortolero Blanco, L.; Montero Fabuena, R.; Almuster Dominguez, S.; Rodriguez Socarrés,
M.E.; Carballo Quint4, M.; Ojea Calvo, A.

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

REPARACION DE FISTULA RECTOVESICAL LAPAROSCOPICA CON
INTERPOSICION DE PERICARDIO BOVINO (VIDEO).

Carballo Quint4, M.; Montero Fabuena, R.; Almuster Dominguez, S.; Rodriguez Socarras,
M.E.; Tortolero Blanco, L.; Rodriguez Iglesias, B.; Barros Rodriguez, J.M.; Lopez Garcia, S.;
Cespon Outeda, E.; Lopez Diez, E.; Martinez-Sapina Llanas, 1.; La Hoz Sanz, T.; Fernandez
Larrafaga, A.; Ojea Calvo, A.

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA: REPERCUSION DE LA
EXPERIENCIA DEL CIRUJANO EN ABORDAJE RETROPUBICO.

Carballo Quint4, M.; Almuster Dominguez, S.; Rodriguez Socarras, M.; Montero Fabuena,
R.; Tortolero Blanco, L.; Lopez Garcia, S.; Castro Iglesias, M.; Comesafia Davila, E.;
Jamardo Gonzélez, D.; Alonso Rodrigo, A.; Benavente Delgado, J.; Ojea Calvo, A.
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

PERFIL DE AGRESIVIDAD EN CANCER DE PROSTATA: EVOLUCION A LO
LARGO DE 15 ANOS DE PROSTATECTOMIA RADICAL.

Carballo Quinta, M.; Montero Fabuena, R.; Almuster Dominguez, S.; Rodriguez Socarras,
M.E.; Tortolero Blanco, L.; Rodriguez Iglesias, B.; Barros Rodriguez, J.M.; Lopez Garcia, S.;
Cesp6n Outeda, E.; Lopez Diez, E.; Martinez-Sapifia Llanas, I.; La Hoz Sanz, T.; Fernandez
Larrafiaga, A.; Ojea Calvo, A.

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo
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CARCINOMA DE CELULAS RENALES ASOCIADO A TRASLOCACION.

Pérez Schoch, M.; Montero Fabuena, R.; Rodriguez Socarrds, M.E.; Almuster
Dominguez, S.; Tortolero Blanco, L.; Ortiz Rey, J.A.; Chantada de |la Fuente, D.; Barros
Rodriguez, J.M.; Ojea Calvo, A.

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. Hospital Alvaro Cunqueiro.

¢DURANTE CUANTO TIEMPO DEBEMOS SEGUIR EN CONSULTA A LOS PACIENTES
SOMETIDOS A PROSTATECTOMIA RADICAL?. EVOLUCION DE LA RECURRENCIA
BIOQUIMICA TRAS PROSTATECTOMIA RADICAL A LO LARGO DE 23 afios.

Almuster Dominguez, S.; Pérez Schoch, M.; Montero Fabuena, R.; Rodriguez Socarras,
M.E.; Tortolero Blanco, L.; Lopez Garcia, S.; Castro Iglesias, M.; Fernandez Larrafiaga, A.;
La Hoz Sanz, T.; Barros Rodriguez, J.M.; Ojea Calvo, A.

Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo.

¢ES EL TAMANO TUMORAL UN FACTOR PREDICTIVO DE MALIGNIDAD Y AGRESIVIDAD
EN EL CANCER RENAL?

Almuster Dominguez, S.; Pérez Schoch, M.; Montero Fabuena, R.; Rodriguez Socarras,
M.E.; Tortolero Blanco, L.; Carballo Quinta, M.; Lopez Garcia, S.; Castro Iglesias, A.M;
Barros Rodriguez, J.M.; Ojea Calvo, A.

Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo

NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA IZQUIERDA EN RINONES PELVICOS FUSIONADOS
Rodriguez Socarrds, M.E.; Tortolero Blanco, L.; Montero Fabuena, R.; Perez Schoch, M.;
Almuster Dominguez, S.; Cespdn Outeda, E.; Comesafia Davila, E.; Martinez Sapifia, |.;
Ojea Calvo, A.

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, Hospital Alvaro Cunqueiro.

CISTECTOMIA EN MUJER CON PRESERVACION DE GENITALES INTERNOS

Rodriguez Socarrds, M.E.; Tortolero Blanco, L., Montero Fabuena, R.; Almuster
Dominguez, S.; Pérez Schoch, M.; Cespdn Outeda, E.; Martinez Sapina, |.; Comesana
Davila, E.; Ojea Calvo, A.

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, Hospital Alvaro Cunqueiro.

CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA CON BRICKER INTRACORPOREO
(3D)

Rodriguez Socarras, M.E.; Tortolero Blanco, L.; Montero Fabuena, R.; Perez Schoch, M.;
Almuster Dominguez, S.; Cespdn Outeda, E.; Comesaiia Davila, E.; Martinez Sapifia, |.;
Ojea Calvo, A.

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, Hospital Alvaro Cunqueiro.

REPARACION LAPAROSCOPICA CON INTERPOSICION DE PERICARDIO BOVINO DE
FISTULA VESICO-RECTAL POST-PROSTATECTOMIA RADICAL.
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Tortolero Blanco, L.; Rodriguez Socarras, ME.; Perez Schoch, M.; Montero Fabuena, R;
Almuster Dominguez, S.; Cespdn Outeda, E.; Comesafa Davila, E.; Martinez Sapifia, |.;
Ojea Calvo, A.

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, Hospital Alvaro Cunqueiro.

ADENOMECTOMIA LAPAROSCOPICA

Rodriguez Socarras, M.E.; Tortolero Blanco, L.; Montero Fabuena, R.; Pérez Schoch, M.;
Almuster Dominguez, S.; Comesafia Davila, E.; Cespdn Outeda, E.; Martinez Sapifia, |.;
Ojea Calvo, A.

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, Hospital Alvaro Cunqueiro.

REIMPLANTE URETERO-ILEAL LAPAROSCOPICO.

Rodriguez Socarrds, M.E.; Tortolero Blanco, L.; Montero Fabuena, R.; Perez Schoch, M.;
Almuster Dominguez, S.; Cespdn Outeda, E.; Comesafia Davila, E.; Martinez Sapifia, |.;
Ojea Calvo, A.

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, Hospital Alvaro Cunqueiro.

PREVALENCE AND CONCORDANCE OF HIGH-RISK PAPILLOMAVIRUS INFECTION IN MALE
SEXUAL PARTNERS OF WOMEN DIAGNOSED WITH HIGH GRADE CERVICAL LESIONS.
Lépez Diez E, Pérez S, Inarrea A, de la Orden A, Castro M, Almuster S, Tortolero L,
Rodriguez M, Montero R, Ojea .

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2016 Mar 19. pii: S0213-005X(16)00084-7. doi:
10.1016/j.eimc.2016.02.014

THE ACETOWHITE TEST IN GENITAL HUMAN PAPILLOMAVIRUS INFECTION IN MEN.

E. Lopez Diez, M. Carballo Quinta, S. Almuster, S. Perez, A. Ifarrea, M.E. Rodriguez
Socarrads, L. Tortolero, M. Castro, A. Ojea.

Eur Urol Suppl 2016;15(3);e270 doi:10.1016/51569-9056(16)60272-5

HPV INFECTION IN MALE SEXUAL PARTNERS OF WOMEN DIAGNOSED OF HIGH GRADE
CERVICAL LESIONES AND CONCORDANCE IN COUPLES.

E. Lopez Diez, M. Carballo Quintd, S. Almuster, S. Perez, A. Ifarrea, L. Tortolero, M.E.
Rodriguez Socarrds, R. Montero, M. Castro, A. Ojea.

Eur Urol Suppl 2016;15(3);e270 do0i:10.1016/51569-9056(16)60265-8 .

Spanish adaptation of the recommendations for the appropriate use of social
networks in urology of the European Association of Urology

M.E. Rodriguez-Socarras?, J. Gémez-Rivas®, M. Alvarez-Maestro®, L. Tortolero®, M.J. Ribal®, M. Garcia
Sanz®, M. Roupret®

= Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, Vigo, Espaina

> Servicio de Urologia, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia

° Servicio de Urologia, Hospital Clinic, Barcelona, Espafia
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¢« Servicio de Urologia, Complejo Asistencial Universitario de Ledn, Ledn, Espafia

e Departamento de Urologia, Hopital Pitié - Salpétriere, Paris, Francia

" Faculté de Médecine Pierre et Marie Curie, University Paris 6, Assistance Publique-Hopitaux de Paris,
Paris, Francia
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Actas Uroldégicas Espafiolas. Impact Factor: 1.022

Role of social media in urologic knowledge acquisition among young urologists:
A Pan-European survey.

Juan Gomez Rivas', Moises Rodriguez Socarras? Pieter Uvin® Giulio Patruno®,
Francesco Esperto®, Paulo Jorge Dinis®, Morgan Roupret , Hendrik Borgmann®.

'La Paz University Hospital. Dept. of Urology, Madrid, Spain; ?Alvaro Cunqueiro University Hospital,
Dept. of Urology, Vigo, Spain; *University Hospitals Leuven, Belgium; “University of Rome "Tor
Vergata®, Italy; ° Sapienza Universita de Roma, Italy; © Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
Portugal; 7 Faculté de Médecine Pierre et Marie Curie, University Paris 6, Assistance Publique-Hopitaux

de Paris, France; & Dept. of Urology, University Hospital Frankfurt, Frankfurt, Germany. Manuscrip ID:
BJU-2016-0610. Under Review

British Journal of Urology International (BJUI). Impact Factor: 3.533

The acetowhite test in genital human papillomavirus infection in men
E. Lopez Diez, M. Carballo Quinta, S. Almuster, S. Perez, A. Iharrea, M.E. Rodriguez
Socarras, L. Tortolero, M. Castro, A. Ojea
European Urology Supplements, Volume 15, Issue 3, March 2016.
Impact Factor: 2.358
Influence of social media on urologie knowledge acquisition among young
urologists across Europe.
J.A. Gémez Rivas, P. Uvin, M.E. Rodriguez Socarras, G. Patruno, F. Esperto, P.J.
Dinis, H. Borgmann, European Society of Residents in Urology (ESRU)
European Urology Supplements, Volume 15, Issue 3, March 2016, Page €367
Impact Factor: 2.358
HPV infection in male sexual partners of women diagnosed of high grade cervical
lesions and concordance in couples
E. Lopez Diez, M. Carballo Quinta, S. Almuster, S. Perez, A. Iiarrea, L. Tortolero, M.E.
Rodriguez Socarras, R. Montero, M. Castro, A. Ojea.
European Urology Supplements, Volume 15, Issue 3, March 2016, Page €263
Impact Factor: 2.358

Global Shortage of BCG. Treating Bladder Cancer: Onco — Urology training for
Residents.
Rodriguez Socarras ME, Gémez Rivas JA.

o European Urology Today. Edition 52015 | Online

The Role of residents in the era of minimally invasive surgery. A resident view of
laparoscopic radical prostatectomy.
Autores: Rodriguez Socarras ME; Tortolero Blanco L.

e European Urology Today. Edition 52015 | Online
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XXVI Reunion Nacional de los Grupos de Litiasis y de Endourologia,
Laparoscopia y Robética de la AEU
Sabadell, 28 y 29 de enero de 2016

V-86 - NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA IZQUIERDA EN RINONES PELVICOS
FUSIONADOS

Rodriguez Socarras, M.E.; Tortolero Blanco, L.; Montero Fabuena, R.; Perez
Schoch, M.; Almuster Dominguez, S.; Cespon Outeda, E.; Comesafa Davila, E.;
Martinez Sapifia, I.; Ojea Calvo, A.

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, Hospital Alvaro Cunqueiro.

V-56 - CISTECTOMIA EN MUJER CON PRESERVACION DE GENITALES
INTERNOS

Rodriguez Socarras, M.E.; Tortolero Blanco, L.; Montero Fabuena, R.; Aimuster
Dominguez, S.; Pérez Schoch, M.; Cespdn Outeda, E.; Martinez Sapiia, |.;
Comesana Davila, E.; Ojea Calvo, A.

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, Hospital Alvaro Cunqueiro.

T-4 - CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA CON BRICKER
INTRACORPOREO (3D)

Rodriguez Socarras, M.E.; Tortolero Blanco, L.; Montero Fabuena, R.; Perez
Schoch, M.; Almuster Dominguez, S.; Cespon Outeda, E.; Comesana Davila, E.;
Martinez Sapifia, I.; Ojea Calvo, A.

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, Hospital Alvaro Cunqueiro.

V-92 - REPARACION LAPAROSCOPICA CON INTERPOSICION DE PERICARDIO
BOVINO DE FiSTULA VESICO-RECTAL POST-PROSTATECTOMIA RADICAL.
Tortolero Blanco, L.; Rodriguez Socarras, ME.; Perez Schoch, M.; Montero Fabuena,
R.; Almuster Dominguez, S.; Cespon Outeda, E.; Comesana Davila, E.; Martinez
Sapina, |.; Ojea Calvo, A.

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, Hospital Alvaro Cunqueiro.

V-95 - ADENOMECTOMIA LAPAROSCOPICA

Rodriguez Socarras, M.E.; Tortolero Blanco, L.; Montero Fabuena, R.; Pérez Schoch,
M.; Almuster Dominguez, S.; Comesafia Davila, E.; Cespon Outeda, E.; Martinez
Sapina, |.; Ojea Calvo, A.

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, Hospital Alvaro Cunqueiro.

V-113 - REIMPLANTE URETERO-ILEAL LAPAROSCOPICO.
Rodriguez Socarras, M.E.; Tortolero Blanco, L.; Montero Fabuena, R.; Perez
Schoch, M.; Almuster Dominguez, S.; Cespon Outeda, E.; Comesafna Davila, E.;
Martinez Sapiia, l.; Ojea Calvo, A.
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, Hospital Alvaro Cunqueiro.

N° EDICION: 01 FSE/FT 01 PRD 01.03
46 /57

FECHA: 20/1/2020


http://www.aeu.es/aeu_webs/reuniones/lel2016/resumenGR.aspx?Sesion=17&Numero=V-113
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;Durante cuanto tiempo debemos seguir en consulta a los pacientes sometidos a
prostectomia radcial? Evolucion de la recurrencia bioquimica tras prostatectomia radcial a
lo largo de 23 afios.

Almuster Dominguez, S. Pérez Schoch, M. Sdnchez Ramos, ]. Montero Fabuena, R.
Rodriguez Socarras, M.E. Castro Iglesias, A.M. Lépez Garcia, S. Carballo Quinta, M. Barros
Rodriguez, ].M. Ojea Calvo, A. Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo.

¢Es el tamafio tumoral un factor predictivo de malignidad y agresividad en el cancer
renal?
Almuster Dominguez, S. Pérez Schoch, M. Sanchez Ramos, J. Montero Fabuena, R.
Rodriguez Socarras, Lopez Garcia, S.M.E. Carballo Quinta, M. Castro Iglesias, A.M. .Barros
Rodriguez, ].M. Ojea Calvo, A. Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo.

Sobreexpresion de HER2 en carcinoma uroterial de vejiga T1G3.
Rodriguez Socarras, M.E. Gandara Cortés, M. Almuster Dominguez, S. Castro Iglesias. AM
Lépez Diez, E. Ortiz Rey, J. San Miguel Fraile, M. Ojea Calvo. A

Reparacién laparocépica con interposicion de pericardio bovino de fistula vesico-
rectal postprostatectomia.
Tortolero Blanco, L. Rodriguez Socarras, M.E. Almuster Dominguez, S. Montero Fabuena,
R. Pérez Schoch, M. Cesp6n Outeda, E. Comesafia Davila, E. Martinez Sapifia I. Ojea Calvo, A.

Carcinoma de células renales asociado a traslocacion.
Pérez Schoch, M.; Montero Fabuena, R.; Rodriguez Socarras, M. E.; Almuster Dominguez, S.;
Tortolero Blanco, L.; Ortiz Rey, ]. A.; Chantada de la Fuente, D.; Barros Rodriguez, ]. M.; Ojea
Calvo, A.

PCNL at home
Carballo Quinta M.1, Lopez Garcia S.1, Castro Iglesias M.1, Rivas Dangel G.2, Almuster
Dominguez S.1, Rodriguez Socarras M.E.1, Montero Fabuena R.1, Pérez Schoch M.1, Lopez
Diez E.1, Cesp6n Outeda E.1, Barros Rodriguez J.M.1, Ojea Calvo A.1

Simulation model for ultrasound and fluoroscopy guided percutaneous renal
access: Step by step tutorial.
Manuel Carballo-Quinta, Sabela Lépez-Garcia, Maximo Castro-lglesias, Grethel Rivas-Dangel, Sheila Dominguez-
Almuster, Moisés Elias Rodriguez-Socarras, Miguel Pérez-Schoch, Jorge Sanchez-Ramos, Maria Elena L6pez-
Diez, Antonio Ojea-Calvo

Role of molecular classification in high grade (HG) non muscle invasive bladder
cancer (NMIBC)
Marina Gandara-Cortés, Manuel Carballo-Quinta, Maria Elena Lépez-Diez, Maria Pilar San Miguel-Fraile, José

Antonio Ortiz-Rey, Maximo Castro-lglesias, C Gomez de Maria, Sheila Dominguez-Almuster, Miguel Pérez-
Schoch, Joaquin Gonzalez-Carrero.

- TIEMPO HASTA LA PROGRESION CLINICA EN EL CANCER DE PROSTATA SOMETIDO A
PROSTECTOMIA RADICAL Montero, Fabuena, RubéN.; Perez, Schoch, MigueL.; Almuster,
Dominguez, Sheila,; Rodriguez, Socarras, MoiséS.; Sanchez Ramos, JorgE.; Ojea Calvo,
AntoniO. Hospital Alvaro Cunqueiro (Vigo).
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- CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN LA DERIVACION DEL APARATO
URINARIO SUPERIOR POR CAUSA NO ONCOLOGICA Almuster Dominguez, S.; Castro
Lépez, E. (2); Pérez Fentes, D.A. (1); Castro Iglesias, A.M.; Lopez Garcia, S.; Carballo Quintg,
M.; Lépez Diez, E. Uroloxia C.H.U. Vigo, Uroloxia C.H.U. Santiago de Compostela (1), Médica
No Adscrita (2)

- PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA DE RESCATE POSTBRAQUITERAPIA
Pérez Schoch, M.; Rodriguez Socarras, ME.; Sanchez Ramos, J; Almuster Dominguez, S.;
Montero Fabuena, R.; Lopez Garcia, S.; Carballo Quinta,M.; Cespon Outeda, E.; Comesafia
Davila, E.; Barros Rodriguez, M.; Castro Iglesias, A.M.; Lépez Diez E.; Ojea Calvo, A. Hospital
Universitario Alvaro Cunqueiro, Vigo - Espafia

- MODELO DE SIMULACION DE ACCESO RENAL PERCUTANEAO GUIADO POR
RADIOSCOPIA Y ECOGRAFIA Carballo Quinta, M.; Lépez Garcia, S.; Castro Iglesias, M.;
Rodriguez Socarras, M.E.; Almuster Dominguez, S.; Montero Fabuena, R.; Perez Schoch, M,;
Sanchez Ramos, J.; Cespén Outeda, E.; Rodriguez Iglesias, B.; Lopez Diez, E.; Ojea Calvo, A.
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

- PREDICTORES DE MORBILIDAD EN PORTADORES DE CATETERES URETERALES.
Almuster Dominguez, S.; Sdnchez Ramos, J.; Pérez Schoch, M.; Montero Fabuena, R.;Rodriguez
Socarras, M. E.; Castro Iglesias, A. M.; Lopez Garcia, S.; Carballo Quinta, M.; Lopez Diez, E.; Ojea
Calvo, A.

Servicio de Uroloxia, Complexo Hospitalario Universitario de Vigo - H. Alvaro Cunqueiro

- REPARACION DE FISTULA URETROVAGINAL MEDIANTE TECNICA DE MARTIUS

Sanchez Ramos, Jorge; Perez Schoch, Miguel; Montero Fabuena, Rubén;
Almuster Dominguez, Sheila; Rodriguez Socarras, Moisés Elias; Ojea Calvo, Antonio; Barros
Rodriguez, José Manuel.

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de Vigo - Hospital Alvaro
Cunqueiro

- EXERESIS LAPAROSCOPICA DE RECIDIVA LOCAL TRAS NEFRECTOMIA RADICAL

Pérez Schoch, Miguel; Sanchez Ramos, Jorge; Montero Fabuena, Rubén;
Almuster Dominguez, Sheila; Rodriguez Socarras, Moisés Elias; Lopez Garcia, Sabela;
Carballo Quinta, Manuel; Barros Rodriguez, José Manuel; Ojea Calvo, Antonio.

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de Vigo - Hospital Alvaro
Cunqueiro

- TIEMPO HASTA LA PROGRESION CLINICA EN EL CANCER DE PROSTATA SOMETIDO A
PROSTATECTOMIA RADICAL

Montero Fabuena, Rubén.; Perez Schoch, Miguel.; Almuster Dominguez, Sheila; Rodriguez
Socarras, Moisés; Sdnchez Ramos, Jorge; Ojea Calvo, Antonio.

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. H. Alvaro Cunqueiro.
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- TOLERABILIDAD DE LA INSTRUMENTACION UROLOGICA

Montero Fabuena, Rubén; Perez Schoch, Miguel; Almuster Dominguez, Sheila; Rodriguez
Socarras, Moisés; Sanchez Ramos, Jorge; Ojea Calvo, Antonio.

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de Vigo - Hospital Alvaro
Cunqueiro

- PCNL AT HOME . M. Carballo Quinta, S. Lopez Garcia, M. Castro Iglesias, G. Rivas Dangel, S.
Almuster Dominguez, M.E. Rodriguez Socarras, R. Montero Fabuena, M. Pérez Schoch, E.
Lopez Diez, E. Cespon Outeda, ].M. Barros Rodriguez, A. Ojea Calvo.

Hospital Alvaro Cunqueiro. EOXI Vigo

-SIMULATION MODEL FOR ULTRASOUND AND FLUOROSCOPY GUIDED PERCUTANEOUS
RENAL ACCESS: STEP BY STEP TUTORIAL

M. Carballo Quinta, S. Lopez Garcia, M. Castro Iglesias, G. Rivas Dangel, S. Almuster
Dominguez, M.E. Rodriguez Socarras, R. Montero Fabuena, M. Pérez Schoch, E. Lépez Diez,
E. Cespdn Outeda, ].M. Barros Rodriguez, A. Ojea Calvo.

Hospital Alvaro Cunqueiro. EOXI Vigo

- PREDICTORES DE MORBILIDAD EN PORTADORES DE CATETERES URETERALES
Almuster Dominguez, S.; Sdnchez Ramos, J.; Pérez Schoch, M.; Montero Fabuena, R.;Rodriguez
Socarras, M. E.; Castro Iglesias, A. M.; Lopez Garcia, S.; Carballo Quintd, M.; Lépez Diez, E.; Ojea
Calvo, A.

Hospital Alvaro Cunqueiro. EOXI Vigo

- ENDOSCOPIC INCISION FOR URETERO-ILEAL ANASTOMOTIC STRICTURE: STEP BY STEP
TECHNIQUE. M. Pérez Schoch, M. Carballo Quint3, S. Almuster Dominguez, M. Castro
Iglesias, ]. Sdnchez Ramos, R. Montero Fabuena, .M. Diaz Alvarez, A. Martinez Vazquez, A.
Ojea Calvo. Hospital Alvaro Cunqueiro. EOXI Vigo

- PRACTICA ACTUAL DE LA EVERSION DE LA MUCOSA VESICAL EN LAANASTOMOSIS URETROVESICAL
EN LA PROSTATECTOMIA RADICAL

Almuster Dominguez, S.; Padilla Fernandez, B.; Peran Teruel, M.; Pérez Schoch, M.; Carballo
Quinta, M.; Valverde Martinez, S.; Pereira Bruno, ].; Coelho, H; Montesinos Semper, M.;
Miiller Arteaga, C.; Alvarez-Ossorio Fernandez, J.L.; Migliorini, F.; Garcia Cenador, M.B,;
Lorenzo Gémez, M.F.

Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo
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- SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR Y SU RELACION CON ASPECTOS
TECNICOS DE LA ANASTOMOSIS URETROVESICAL EN LA PROSTATECTOMIA RADICAL
Almuster Dominguez, S.; Pérez Schoch, M.; Sanchez Ramos, J; Diaz Alvarez, J.M.; Montero
Fabuena, R,; Carballo Quinta, M; Lopez Garcia, S.; Ojea Calvo, A.; Pereira Bruno, J.; Coelho,
H.; Montesino Semper, M.; Miiller Arteaga, C.; alvarez-Ossorio Fernandez, ].L.; Migliorini, F.;
Garcia Cenador, M. B.; Lorenzo Gomez, M.F.

Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo

- SITUACION ACTUAL DE LA CATETERIZACION URETRAL EN LA PROSTATECTOMIA
RADICAL

Almuster Dominguez, S.; Pérez Schoch, M.; Sanchez Ramos, |; Diaz Alvarez, J.M.; Carballo
Quinta, M.; Lopez Garcia, S.; Lopez Diez, M.E.; Ojea Calvo, A.; Pereira Bruno, ].; coelho, H.;
Montesino Semper, M.; Miiller Arteaga, C,; Alvarez-Ossorio Fernandez, J.L.; Migliorini, F.;
Garcia Cenador, M. B.; Lorenzo Gémez, M.F.

Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo

- CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD A LARGO PLAZO EN PACIENTES
TRATADOS DE CANCER DE PROSTATA ORGANOCONFINADO.

Alvarez-Ossorio Rodal, A; Nufiez Otero, H; Valverde Martinez, S; Martin Hernandez, M;
Padilla Fernandez, B; Pereira, B; Coelho, H; Montesinos Semper, M; Miiller Arteaga, C;
Alvarez-Ossorio Fernandez, JJ; Migliorini, F; Garcia Cenador, MB; Almuster Dominguez, S;
Antunez Plaza, P; Mirén Canelo, JA; Lorezon Gomez, MF.

Grupo de Investigacion Multidisciplinar Urolégico Renal (GRUMUR) del IBSAL (Instituto de
Investigacion Biomédica de Salamanca)

- ENDOSCOPIC INCISION FOR URETERO-ILEAL ANASTOMOTIC STRICTURE: STEP BY STEP
TECHNIQUE

M. Pérez Schoch, M. Carballo Quintd, S. Almuster Dominguez, M. Castro Iglesias, J. Sdnchez Ra-
mos, R. Montero Fabuena, J.M. Diaz Alvarez, A. Martinez Vazquez, and others. European Urolo-
gy Supplements, Vol. 17, Issue 2, e1958.

Nefrolitotomia percutanea miniaturizada en rifi6on trasplantado. Sinchez Ramos,
Jorge; Sanchez Garcia, Juan Francisco; Diaz Alvarez, Jose Maria; Pérez Schoch, Miguel;
Montero Fabuena, Rubén; Almuster Dominguez, Sheila; Lépez Diez, Maria Elena; Carballo
Quinta, Manuel; Barros Rodriguez, Jose Manuel; Ojea Calvo, Antonio.

Seccion endoscopica de estenosis de anastomosis ureteroileal: técnica paso a paso.
Pérez Schoch, M. 1, Carballo Quintd M. 1, Almuster Dominguez S. 1, Castro

Iglesias M. 1, Sdnchez Ramos ]. 1, Montero Fabuena R. 1, Diaz Alvarez JM. 1,

Martinez Vazquez A. 2, Lopez Garcia S. 1, Lépez Diez M.E. 1, Martinez-Sapifia

Llanas I. 1, Barros Rodriguez J.M. 1, Ojea Calvo A. 1
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Abordaje por retroperitoneoscopia de tumores renales posteriores. Analisis
retrospectivo de los 28 casos iniciales de nuestra serie. Pérez Schoch, M.; Diaz
Alvarez, J.M.; Sanchez Ramos, ].; Montero Fabuena, R.; Almuster Dominguez, S.;
Cespo6n Outeda, E., Comesaiia Davila, E.; Martinez-Sapifia Llanas, I.; Rodriguez
Iglesias, B.; Carballo Quinta, M.; Ojea Calvo, A.

Tumorectomia renal por retroperitoneoscopia. Diaz Alvarez JM; Sanchez Ramos,
J.; Pérez Schoch, M.; Montero Fabuena, R.; Almuster Dominguez, S.; Cespdn

Outeda, E., Comesana Davila, E.; Martinez-Sapifia Llanas, I.; Rodriguez Iglesias,
B.; Carballo Quinta, M.; Ojea Calvo, A.
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ANEXO Il - FORMACION TEORICA DEL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD DE UROLOGIA

1. Historia de la Urologia.
2. Embriologia y morfogénesis de la suprarrenal, rifién, sistema excretor y sistema genital.
3. Anatomia y abordaje quirargico del sistema urogenital.
3.1 Retroperitoneo.
3.2 Suprarrenales.
3.3 Vasos renales.
3.4 Rifidn y uréter.
3.5 Vejiga y uretra.
3.6 Prostata y vesiculas seminales.
3.7 Pene.
3.8 Periné.
3.9 Escroto, testiculos, epididimo y corddn espermatico.
4. Fisiologia de la suprarrenal, rifidn, aparato excretor y sistema reproductivo masculino.
4.1 De la suprarrenal.
4.2 Renal.
4.3 De la pelvis renal y el uréter.
4.4 De la vejiga y uretra (miccién y continencia).
4.5 Del sistema reproductor masculino:
Funcion del eje hipotalamo-hipdfisis-gdnada.
Espermiogénesis y funcion endocrina del testiculo.
Fisiologia del epididimo y del deferente.
Fisiologia y bioquimica de la prostata y vesiculas seminales.
Ereccion y eyaculacion.
5. Examen clinico y procedimientos diagndsticos en urologia.
5.1 Historia clinica.
5.2 Examen fisico: inspeccion, palpacién, percusion, transiluminacion en urologia.
5.3 Analisis de orina: Sedimento, bioquimica y citologia.
5.4 Andlisis del semen.
5.5 Procedimientos bidpsicos en Urologia:
Biopsia de prostata.
Biopsia de testiculo.
Biopsia renal.
5.6 Procedimientos endoscépicos e instrumentales en urologia:
Cateterismo y calibracion uretral.
Uretrocistoscopia.
Ureteroscopia.
Pieloscopia.
Laparoscopia urolégica.
Ureterorrenoscopia.
5.7 Procedimientos urodindmicos en urologia:
Investigacion urodindmica del tracto urinario superior (TUS).
Estudios urodinamicos del tracto urinario inferior (TUI).
5.8 Investigacion por imagenes del aparato urinario:
Urografia intravenosa.
Ultrasonografia renal, retroperitoneal, vesical, prostatica, hipogastrica y endocavitaria.
Cistouretrografia miccional.
Pielografia retrograda y anterograda.
Uretrografia retrégrada.
Vesiculografia seminal y epididimografia.
TAC.
RNM.
Procedimientos angiograficos.
Procedimientos isotopicos (DTPA, DMSA, test con diuréticos, etc.).
6. Fisiopatologia del aparato genitourinario.
6.1 Etiologia, patogénesis, patologia, fisiopatologia y trata miento del fracaso renal
agudo y crénico.
6.2 Etiologia, patogénesis, patologia, fisiopatologia y trata miento de:
hematuria, proteinuria, poliuria, oliguria, anuria, trombosis de la vena renal, necrosis
papilar, diabetes insipida y ciertos tipos de glomerulonefritis y tubulopatias productoras de
secundarismos uroldgicos.
6.3 Fisiopatologia de la uropatia obstructiva:
Efectos sobre la funcion renal de la obstruccién completa unilateral o bilateral.
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Efectos de la obstruccién parcial uni o bilateral.
Cambios metabdlicos motivados por la hidronefrosis.
Hipertrofia renal compensadora. Efecto topografico de la obstruccion supra e infra vesical.

6.4 Reflujo vesicoureteral y nefropatia por reflujo.

6.5 Fisiopatologia del uréter. Respuestas del uréter a la obstruccion.

El uréter malformado.

6.6 Fisiopatologia de la miccidn e incontinencia.

Etiologia, clasificacion, patofisiologia, diagnoéstico y tratamiento de la retencién urinaria.
Etiologia, clasificacion, patofisiologia, procedimiento diagndstico y tratamiento de la
Incontinencia y enuresis.
Disfuncion miccional neurogénica.

7. Investigaciones urodinamicas.

7.1 Mecanismo de la miccién y de la continencia.

7.2 Farmacologia del TUI.

7.3 Investigaciones urodinamicas por objetivos: disfuncién miccional neurogénica,
disfuncion miccional no neurogénica, incontinencias femeninas, sustituciones
vesicales y protesis esfinterianas.

7.4 Estudios urodinamicos del TUS.

8. Anomalias congénitas y morfogénicas del sistema genitourinario.
8.1 Anormalidades cromosdmicas y genéticas.
8.2 Anomalias del rifidn, vasos renales, sistema colector, union pieloureteral, uréter
y unién urétero-vesical:
Anomalias renales de numero, volumen, estructura, forma, fusién, rotacion y ascenso.
Enfermedades quisticas renales.
Displasia renal.
Anomalias de los vasos renales.
Anomalias de los calices, infundibulos y pelvis.
Obstruccién de la union ureteropélvica.
Anomalias ureterales: Numero, estructura y posicion.
Reflujo vésico-ureteral: etiologia, clasificacion, patologia, patofisiologia, procedimiento
Diagndstico, tratamiento conservador y quirdrgico.
Nefropatia por reflujo.
Megauréter: clasificacion, procedimientos diagnésticos y modalidades terapéuticas.
Ureterocele.
Uréter ectdpico.

8.3 Anomalias vesicales:
Extrofia vesical, extrofia cloacal, epispadias.
Anomalias uracales.
Ano imperforado, cloaca persistente, seno urogenital.
Duplicacion vesical y diverticulos congénitos.

8.4 Anomalias de la uretra y del pene:
Obstruccion del cuello vesical.
Valvulas uretrales posteriores.
Megauretra.
Estenosis de la uretra distal en las nifias.
Estenosis uretrales y meatales en el varén.
Duplicacion uretral y diverticulos congénitos.
Anomalias quisticas de las glandulas de Cowper.
Hipospadias.
Incurvacién congénita del pene y uretra corta.
Fimosis y otras anomalias peneanas.

8.5. Anomalias de los testiculos:
Anorquia, criptorquidia y ectopia testicular.
Hernia inguinal.
Hidrocele del neonato y el nifio.
Torsion testicular y torsiéon del cordon espermatico.

8.6 Anomalias en la diferenciacion sexual:

Diagnéstico diferencial de la ambigliedad sexual.
Tratamiento de la intersexualidad.
8.7 Anomalias del epididimo, deferente y vesiculas seminales.

9. Enfermedades de las glandulas suprarrenales. etiologia, clasificacion, patologia,
fisiopatologia y tratamiento.
9.1 Insuficiencia suprarrenal y sindromes de hiperfuncion adrenocortical.
9.2 Hiperplasia y tumores de la corteza suprarrenal.
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9.3 Tumores de la médula suprarrenal: feocromocitoma y neuroblastoma.
10. Hipertension vasculo-renal, anomalias de los vasos renales y trasplante renal.
10.1 Clasificacion, patologia, fisiopatologia, diagnéstico y prin cipios terapéuticos
de las lesiones vasculo-renales y de la hipertension vasculo-renal.
10.2 Trasplante renal: auto y alotrasplante renal. Inmunologia y procedimientos
técnicos. Complicaciones.
11. Infecciones especificas y no especificas, enfermedades inflamatorias incluyendo las
enfermedades venéreas.
11.1 Definicion y clasificacion. Epidemiologia. Microbiologia de las infecciones
genitourinarias incluyendo el papel de los factores predisponentes.
11.2 Patologia y fisiopatologia incluyendo los factores inmunobiolégicos.
11.3 Localizacion de la infeccién en el tracto urinario: Procedimientos técnicos.
11.4 Procedimientos diagndsticos y tratamiento de las siguientes circunstancias sépticas:
Infecciones nosocomiales y motivadas por el catéter uretral.
Infeccion del tracto urinario en nifios.
Infeccion del tracto urinario en el embarazo.
Bacteriuria asintomética.
Septicemia y shock séptico.
Cistitis.
Pielonefritis.
Prostatitis aguda y crénica.
Prostatitis no bacteriana y prostatodinia.
Uretritis.
Epididimitis y orquitis.
Vesiculitis seminal.
Enfermedades de transmisién sexual.
Tuberculosis genitourinaria.
Enfermedades parasitarias: hidatidosis y bilharziosis.
Infecciones por hongos.
Cistitis intersticial y sindromes relacionados.
Enfermedades infecciosas de los genitales externos.

12. Traumatismos del tracto genitourinario (etiologia, clasificacion, patologia,
fisiopatologia, diagnédstico, procedimientos diagndsticos, modalidades terapéuticas
y complicaciones).

12.1 Del rifidn y de los vasos renales.

12.2 Ureterales.

12.3 Vesicales y uretrales.

12.4 De los genitales externos.

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

13. Urolitiasis.

13.1 Epidemiologia.
13.2 Etiologia, morfogénesis y patogénesis.
13.3 Factores de riesgo en la formacion de los calculos urinarios.
13.4 Metabolismo del calcio.
13.5 Metabolismo del acido oxalico.
13.6 Litiasis inducida por infeccion.
13.7 Cistinuria-xantinuria.
13.8 Formacion de calculos de acido urico.
13.9 Nefrocalcinosis y litogénesis.
13.10 Inhibidores y promotores de la formacion de calculos.
13.11 Cristaluria.
13.12 Procedimientos diagnésticos e investigaciones técnicas.
13.13 Modalidades terapéuticas:
Tratamiento médico.
Tratamiento quirdrgico.
Tratamiento endouroldgico.
Litotricia extracorpérea por ondas de choque (ESWL).
13.14 Principios de la fragmentacion litiasica.
13.15 Principios del analisis de los calculos.
14. Fertilidad y funcion sexual.
14.1 Funcién endocrina de los testiculos.
14.2 Espermiogénesis.
14.3 Fisiologia del epididimo.
14.4 Fisiologia de la ereccion peneana.
14.5 Patofisiologia de la reproduccion masculina.
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14.6 Etiologia y evaluacion de la infertilidad masculina.

14.7 Tratamiento médico de la disfuncion testicular.

14.8 Tratamiento quirurgico de la infertilidad.

14.9 Tratamiento de las disfunciones de la eyaculacion.

14.10 Fisiopatologia de la disfuncion sexual masculina.

14.11 Etiologia y evaluacion del varén impotente.

14.12 Tratamiento médico y quirargico de la impotencia.

14.13 Intersexualidad: Etiologia, clasificacion, evaluacion y tratamiento.

15. Hiperplasia benigna de la prostata.

15.1 Epidemiologia.

15.2 Etiologia.

15.3 Patologia.

15.4 Procedimientos diagnésticos.

15.5 Modalidades terapéuticas.

16. Tumores del aparato genitourinario.

16.1 Principios de la oncologia urolégica:
Epidemiologia de los tumores urogenitales.
Principios de la carcinogénesis y biologia del cancer.
Citogenética: anormalidades cromosodmicas en los tumo res urolégicos.
Marcadores tumorales y oncologia uroldgica.
Inmunobiologia y patologia de los canceres uroldgicos.
Procedimientos diagndsticos.
Estadiaje y patrones de diseminacion.
Principios de la quimioterapia anticancerosa.
Factores prondsticos y parametros de respuesta.

16.2 Oncologia especial: Epidemiologia, etiologia, historia natural, biologia,
inmunobiologia, patologia, patrones de diseminacién, procedimientos diagndsticos,
estadiaje y modali dades terapéuticas de los siguientes tumores:
16.2.1 Tumores renales:

Carcinoma de células renales.

Tumor de Wilms.

Tumores renales benignos en el adulto y en el nifio.

Tumor de células transicionales del tracto urinario superior.

16.2.2 Tumores vesicales:

Carcinoma de células transicionales.
Carcinoma de células escamosas.
Adenocarcinoma.
Rabdomiosarcoma.

Tumores benignos.

16.2.3 Prostata:

Adenocarcinoma.
Rabdomiosarcoma.
Sarcoma.

16.2.4 Uretra:

Carcinoma de la uretra masculina, femenina y de las glandulas parauretrales.
Tumores benignos de la uretra masculina y femenina.

16.2.5 Testiculo, estructuras paratesticulares y vesicula seminal:
Tumores germinales en el nifio y en el adulto incluyendo los seminomas y
los tumores no germinales no seminomatosos.

Tumores no germinales.
Tumores del cordon estromal. Tumores de los anejos testiculares y de las vesiculas seminales.

16.2.6 Pene:

Carcinoma de pene.
Enfermedades preneoplasicas de pene.
Lesiones benignas de pene.
17. Otras afecciones del pene, escroto, testiculos, epididimo y cordén espermatico
(etiologia, patologia, fisiopatologia, diagndstico y terapéutica).
17.1 Fimosis y parafimosis.
17.2 Lesiones dermatolégicas del pene.
17.3 Priapismo.
17.4 Enfermedad de la Peyronie.
17.5 Gangrena del pene y escroto.
17.6 Hidrocele no congénito.
17.7 Varicocele.
17.8 Quistes de los anejos testiculares.
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18. Fistulas urinarias.

18.1 Etiologia, patogénesis y clasificacion.

18.2 Procedimientos diagnésticos.

18.3 Normas terapéuticas generales.
19. Derivaciones urinarias.

19.1 Concepto.

19.2 Concepto de destubulizacion.

19.3 Clasificacion:
Atendiendo a la ubicacion del reservorio:

Ortotépicas.

Heterotdpicas (externas e internas).
Atendiendo a la continencia:

Tubulizadas.

Destubulizadas.

19.4 Anastomosis ureterointestinales.

19.5 Cuidados postoperatorios.

19.6 Desderivaciones.

19.7 Complicaciones:

Metabolicas.
Anatomoquirurgicas.
Neoplasicas (carcinogénesis).

20. Urofarmacologia.

20.1 Farmacos empleados en infecciones bacterianas y por otros microorganismos.

20.2 Farmacos empleados en las disfunciones miccionales.

20.3 Farmacos empleados en el célico nefritico.

21. Laparoscopia en urologia.
21.1 Revision histérica.
21.2 Conceptos tedricos:

o

SERVIZO
GALEGO
de SAUDE

Instrumental y componentes del equipo laparoscopio: acceso, diseccion, corte, aspiracion,

Irrigacion, hemostasia, agarre, sutura y extraccion de tejidos y érganos.

Sistemas de insuflacion

Sistemas de imagen: dpticas, camaras, monitores, sistemas dedigitalizacion y

Almacenamiento.

Seleccion de pacientes y preparacion preoperatoria.
Indicaciones actuales de la laparoscopia en Urologia.

21.3 Complicaciones de la laparoscopia en Urologia:
Problemas respiratorios y cardiovasculares secundarios al CO2.

Complicaciones intra y postoperatorias (trocarizaciones, lesiones de 6rganos
sélidos, lesiones de érganos huecos, lesiones de vasos arteriales y venosos).

Reconversion a cirugia convencional.

22. Aspectos psicoldgicos en las enfermedades uroldgicas.
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ANEXO Il - BAREMO ORIENTATIVO DEL GRADO DE COMPLEJIDAD DE LAS INTERVENCIONES EN

UROLOGIA

GRADO 1

- Limpieza quirdrgica y sutura de heridas

- Circuncision, frenuloplastias, meatotomias
- Biopsias y cirugia menor genital,

- Nefrostomias y drenajes (cistostomias),

- Biopsias prostaticas ecodirigidas

GRADO 2

- Acceso quirudrgico al area renal, vesical y prostatica

- Cirugia del hidrocele, Varicocele, Incurvaciones peneanas.
- Intervenciones sobre pequefas neoformaciones vesicales:

(RTU vesical) y biospias vesicales multiples.

GRADO 3

- Resecciones de tumoraciones vesicales mayores.
- RTU de prostata.

. Uretrotomias endoscépicas.

- Adenomectomias prostaticas abiertas.

- Nefrectomias simples.

- Cistectomias parciales.

- Diverticulectomias vesicales.

- Cistolitectomias, ureterolitotomias, ureteroscopias diagndsticas y con instrumentacion.

GRADO 4

- Nefrectomias radicales.

- Prostatectomias radicales.
- Cistectomias.

- Derivaciones urinarias.

- Cirugia laparoscopica.

- Cirugia retroperitoneal.

. Cirugia compleja uretral.
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