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PRESENTACIÓN 

 
En primer lugar, el equipo del Servicio de Urología del HU Galdakao-Usansolo queremos 

expresar nuestra más sincera enhorabuena por haber superado la carrera de medicina y una 

dura oposición alcanzando con éxito tu formación especializada.  

Has optado por realizar tu periodo MIR en nuestro servicio, lo que para nosotros constituye un 

privilegio y sin duda un compromiso contigo y todos los que han depositado su confianza en 

nuestro equipo humano para que llevemos a cargo esta tarea.  

Hoy comienzan cinco años de intenso trabajo en los que vamos a compartir muchas horas, 

muchas ilusiones y fracasos, frustraciones y alegrías.  Esperamos saber estar a la altura de tus 

necesidades formativas y humanas y acompañarte en todo este proceso que te llevará a 

comprender la especialidad, disfrutarla y ponerla en práctica aspirando a la excelencia para 

beneficio de nuestra población. 

Con este Itinerario Formativo pretendemos guiar al Residente recién incorporado a la Unidad 

Docente (UD) en su adaptación a su nuevo puesto de trabajo en nuestra organización, 

destacando el importante papel de nuestra especialidad en la atención asistencial hospitalaria y 

extrahospitalaria.  

Así pues, te damos la bienvenida esperando que se cumplan tus expectativas profesionales y 

personales. 

 
 

PRESENTACIÓN DEL SERVICIO DE UROLOGÍA 

 
UNIDAD DOCENTE 

- Jefatura de la Unidad Docente (UD)  
El actual Jefe de la UD es el Jefe de Servicio de Urología, el Dr. Jose Antonio Gallego Sánchez 

 
- Tutores/as 

La UD cuenta con dos tutoras: 
- Dra. Beatriz Teresa Antón Eguia. Unidad de Litiasis y endourología. 
- Dra. María Riaza Montes. Unidad de Uro-oncología. 
- Dra. Edna Rocío Ambuila Facundo. Unidad Litiasis y endourología. 
 

-  Docencia médica pregraduada, el Servicio asume la docencia urológica para los alumnos de 
5º y 6º curso de la Licenciatura de Medicina de la UPV asignados a nuestro Hospital.  Para 
ello, el Servicio cuenta con un urólogo Profesor Asociado (Dra. López) y con la implicación 
de todos nuestros miembros en las actividades docentes.  
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ESTRUCTURA DEL SERVICIO 

La El Servicio de Urología del H.U. Galdakao-Usansolo se integra en la Organización Sanitaria 
Integrada Barrualde-Galdakao (OSI BG), organización de servicios sanitarios perteneciente a la 
Red de Osakidetza dependiente del Departamento de Salud del Gobierno Vasco. Atendemos las 
necesidades de salud de 308.000 habitantes. 

 
La Unidad Asistencial de Urología está subdividida en cuatro unidades, cada una de las cuales 
desarrolla la labor específica de su subespecialidad: 

 Unidad de Litiasis 

 Unidad de Urología funcional y andrología 

 Unidad de Reconstructiva 

 Unidad de Uro-Oncología 
 
La actividad del servicio se distribuye de la siguiente manera:  

 

i. Consultas Externas de Ambulatorio estructurales se ubican en los cinco 
ambulatorios de la OSI-BG: 

- Hospital de Gernika 
- Ambulatorio de Durango 
- Ambulatorio de Basauri 
- Ambulatorio de Galdakao 
- Ambulatorio Llodio 

 

ii. Consultas Externas de Urología Especializada se realizan la primera planta de 
consultas externas del Hospital en horario de 8:30 a 15:00 h: 

- Litiasis 
- Urología Funcional 
- Oncología:  

 Renal 

 Próstata 

 Vejiga 

- Reconstructiva: Hematuria de alta resolución 
- Andrología 
- Indemorables 
- Salas de pruebas 

 
iii. Quirófanos 

- Cirugía mayor. Se lleva a cabo en los Quirófanos 6 y 15 del área quirúrgica 
del hospital (prostatectomías, nefrectomías, cistectomías, ECIRS, RIRS, 
colposacropexias, prótesis anti-incontinencia, prótesis peneanas, 
orquiectomias…) 

- Cirugía menor ambulatoria. (circuncisiones, vasectomías) 
- Cirugía mayor ambulatoria. (Peyronies, hidroceles) 

 

PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE UROLOGÍA 

 
La Orden SCO/3358/2006, de 9 de octubre, aprueba y publica el programa formativo de la 
especialidad de Urología, que ha sido elaborado por la Comisión Nacional de la Especialidad, y 
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verificado por el Consejo Nacional de Especialidades Médicas. Dicho programa formativo es de 
aplicación a los residentes de la Especialidad de Urología que obtuvieran plaza en formación en 
Unidades Docentes de dicha especialidad (...).  
No obstante, lo anterior, la Comisión de Docencia de la Unidad Docente en la que se haya 
obtenido plaza podrá adaptar, a propuesta del responsable de la unidad y con la conformidad 
del residente, los planes individuales de formación al nuevo programa formativo en la medida 
en que, a juicio de dicha Comisión, sea compatible con la organización general de la unidad y 
con la situación específica de cada residente. 

 
- Definición de la especialidad y campo de acción  
Urología es una especialidad médico-quirúrgica que se ocupa del estudio, diagnóstico y 
tratamiento de las afecciones médicas y quirúrgicas del aparato urinario y retroperitoneo en 
ambos sexos y del aparato genital masculino sin límite de edad, motivadas por padecimientos 
congénitos, traumáticos, sépticos, metabólicos, obstructivos y oncológicos. Como tal 
especialidad, la Urología tiene su propedéutica, semiología, nosología y procedimientos 
específicos diagnósticos y terapéuticos, quirúrgicos, endoscópicos y por medios físicos.  
 
Una visión integral de la Urología incluye las siguientes áreas: Andrología, Urolitiasis, 
Endourología, Oncología, Urología funcional femenina y Urodinámica, Uropediatría, Trasplante 
Renal y Urología General que estudia el resto de las entidades nosológicas. Para atender a estas 
variadas patologías, la Urología tiene procedimientos diagnósticos que le son comunes a otras 
muchas especialidades y otros que le son específicos, y cuya realización conlleva compromisos 
de aprendizaje y dedicación no inferiores a los relacionados con los procedimientos 
terapéuticos. 

 

 Procedimientos diagnósticos específicos 
- Calibración uretral y sondaje vesical. 
- Endoscopia uretral, vesical, ureteral y piélica. 
- Punción de cavidades y biopsias de órganos. 
- Radiología uretral, vesical, ureteral y renal establecida sobre cateterismos vesical o 

uretral. 
- Urodinámica del tracto urinario inferior y superior. 
- Sonográficos, con especial mención de la ecografía transrectal prostática. 
 

 Procedimientos médicos específicos 
- Farmacología oral, sistémica, endocavitaria y parenquimatosa de: 

o Disfunciones miccionales neurógena. 
o Infección urinaria y genital masculina. 
o Tumores genito-urinarios de todas las 
o localizaciones. 
o Litiasis. 
o Cólico nefrítico y dolor urológico en general 

 

- Campo de actuación 
Prevención, diagnóstico y tratamiento médico-quirúrgico de los procesos 
patológicos que afectan a los siguientes órganos: Glándulas suprarrenales, riñón, 
retroperitoneo, uréter, vejiga, vesículas seminales, próstata, uretra, genitales masculinos (pene, 
testículos, epidídimos, deferente y patología de vecindad). 
 

- Perfil profesional 
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La finalidad de este programa es conseguir que al concluir el período formativo la persona 
residente reúna todas las notas que definen el perfil profesional de un buen/a especialista en 
Urología a cuyos efectos: «Ser Urólogo/a significa conocer con precisión la fisiología, 
fisiopatología, expresión clínica, métodos de reconocimiento diagnóstico, nosología, 
procedimientos terapéuticos, médicos y quirúrgicos, de todas las áreas patológicas y órganos 
que se han descrito anteriormente al analizar el ámbito de actuación de la especialidad.» 

 
 

OBJETIVOS ESPECIFICOS  

 
El objetivo de este programa es que la persona residente adquiera una formación específica que 
facilite el aprendizaje integrado de la Urología en sus facetas teórica, práctica y científica. 

 

 I. FORMACIÓN TEÓRICA 

Se adecuará a los contenidos formativos. 

 

II. FORMACIÓN PRÁCTICA POR OBJETIVOS 

 Examen del enfermo urológico. 

 Procedimientos endoscópicos urológicos diagnósticos. 
 Procedimientos biópsicos en urología. 
 Procedimientos radiográficos urológicos. 
 Procedimientos ecográficos urológicos. 
 Cirugía urológica. 
 Riñón. 

 Uréter. 

 Vejiga. 
 Uretra y cuello vesical. 
 Cuello vesical masculino y próstata. 

 Uretra masculina. 
 Incontinencia masculina y femenina. 

 Cirugía transuretral. 
 Testículos. 
 Epidídimo y deferente. 
 Pene. 
 Linfadenectomías. 
 Tratamiento de las complicaciones quirúrgicas. 
 Técnicas especiales en Urología. Principios, fundamentos técnicos, indicaciones, 

contraindicaciones y complicaciones de los siguientes procedimientos: 

 Cateterismo y dilataciones. 

 Fulguración y electrocoagulación. 

 Láser, indicaciones específicas en Urología. 

 Hipertermia. 

 Criocirugía urológica. 

 E.S.W.L. 

 Microcirugía. 

 Técnicas endo-urológicas. 
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 Laparoscopia. 

 

III. ACTITUDES 

Genéricas 
 Disponibilidad para el aprendizaje y la formación permanente. 

 Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades. 

 Aproximación a los problemas asistenciales con mente crítica y espíritu resolutivo. 

 Respeto y valoración positiva del trabajo de los demás. 

 Apertura y flexibilidad en relación con los pacientes, miembros de su grupo de trabajo, 
colegas de otras especialidades y autoridades sanitarias y educativas en general. 

 
Profesionales y científicas 
 Cooperación y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas patologías 

que originan el tratamiento quirúrgico. 

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

 Percepción de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas han de 
ejercer en el ámbito del sistema nacional de salud. 

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

 Atención preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus familias con 
especial referencia al derecho de información. 

 Conciencia de la repercusión económica de las decisiones. 

 Preocupación por los aspectos deontólogicos y éticos de la medicina en general y de 
la cirugía pediátrica en particular. 

 Colaboración con los poderes públicos, sociedades científicas y organizaciones 
nacionales e internacionales. 

 Asumir la práctica clínica basada en la evidencia científica. 

 Conciencia de la importancia de una formación científica y clínica lo más sólida posible. 

 Participación personal en el desarrollo de las funciones asistencial, docente y científica 
de la especialidad. 

 

IV. FORMACIÓN CIENTÍFICA 

La persona residente en Urología deberá adquirir progresivamente la experiencia necesaria en 
el diseño de protocolos de investigación urológica, con participación activa en la confección de 
trabajos de investigación y la asistencia a cursos y congresos científicos. Durante el período de 
formación sería aconsejable que el médico/a residente iniciara el tercer ciclo académico de 
doctorado en Urología. 
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DESARROLLO DEL PROGRAMA FORMATIVO EN UROLOGÍA  

 

I. CARACTERÍSTICAS GENERALES 

El período formativo de cinco años consta de una primera fase de formación quirúrgica general 
durante el primer año de residencia y de una segunda fase de cuatro años de formación 
específicamente urológica. La formación de las personas residentes en Urología se basa en la 
adquisición progresiva de responsabilidades bajo la supervisión del tutor/a y de los/las 
especialistas de la unidad en la que se esté formando. A estos efectos, se han diferenciado tres 
niveles de responsabilidad. 
Durante el período de impartición del programa, la persona residente tiene que adquirir una 
formación asistencial, académica, científica e intelectual de calidad que integre los 
conocimientos teóricos y prácticos de este programa a fin de facilitar un contenido crítico a la 
práctica de la especialidad. A estos efectos, el residente además de actividades asistenciales, 
debe intervenir activamente en las actividades científicas y de investigación en la unidad en que 
se esté formando. 

 

II. CUANTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES 

La labor asistencial de la persona residente durante su formación específica, además de ser de 
calidad, debe ser cuantificada. Entre otros, se consideran instrumentos adecuados de medida: 
- Informes realizados de alta de pacientes ingresados. 
- Informes realizados de pacientes atendidos en policlínica. 
- Actividad quirúrgica realizada: durante el período formativo el residente debe llevar a cabo 

un mínimo de 100 intervenciones significativas, tales como: suprarrenalectomías, 
nefrectomías, nefroureterectomías, adenomectomías, prostatectomías radicales, 
cistectomías radicales con derivaciones urinarias intestinales, uretroplastias, cirugías 
endoscópicas y microcirugía en cualquiera d sus aplicaciones metodológicas. Debiendo 
existir un equilibrio entre el número y variedad de la patología intervenida que justifique 
una adecuada formación quirúrgica. En el libro de la persona residente, con la firma del 
tutor/a responsable, se hará constar el número de intervenciones que se practican cada 
año en sus variantes de ayudante o responsable, así como otras actividades docentes, 
científicas y asistenciales que acrediten, al finalizar su formación, el cumplimiento 
adecuado de este objetivo. 

 
 

III. NIVELES DE RESPONSABILIDAD 

A fin de graduar la responsabilidad progresiva de la persona residente, se han agrupado las 
actividades a realizar en tres niveles de responsabilidad: 
 
Nivel I: 

 Historia clínica. Conocimientos en semiología urológica. Recepción de enfermos nuevos. 
 Procedimientos diagnósticos: Responsable en procedimiento elementales (examen físico 

del enfermo urológico, inspección, palpación, percusión, tacto rectal, examen de genitales 
y reconocimientos de las patologías más comunes). 

 Iniciarse en el examen endoscópico uretro-vesical. 
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o Colaborador en procedimientos diagnósticos más elaborados como biopsias 
directas o ecodirigidas, cateterismo uretral, procedimientos radiográficos, 
supravesicales e infravesicales (pielografías retrógradas,uretrografía...) 

o Procedimientos quirúrgicos: Conocimientos, circunstancias preoperatorias y 
asistencia postoperatoria. 

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

o Ayudantías en medianas y grandes intervenciones urológicas. 
o Cirugía experimental, con iniciación en laparoscopia. 

 
Nivel II: 

 Procedimientos diagnósticos: Experto en todos los procedimientos diagnósticos generales. 

 Procedimientos quirúrgicos: Experiencia en procedimientos del nivel I. 

 Realización de operaciones de mediana complejidad (nefrostomías abiertas y percutáneas, 
acceso quirúrgico al área renal, vesical y prostática, cistostomías, cirugía genital de 
hidrocele, varicoceles, orquiectomías). 

 Exámenes endoscópicos con intervenciones sobre pequeñas lesiones vesicales. 

 Ayudantía de operaciones mayores e iniciación en procedimientos monográficos de nivel III. 
 

Nivel III: 

 Procedimientos diagnósticos: Experto en todos los procedimientos generales y finalización 
en el de procedimientos monográficos (impotencia, urodinamia, endourológicos, uro-
oncología y litiasis). 

 Procedimientos quirúrgicos: Responsable en un número determinado de grandes 
operaciones (suprarrenalectomías, nefrectomías radicales o parciales, nefroureterectomías, 
pielolitectomías, urterolisis, pielectomías segmentarias, pieloplastias, ureterocaliorrafias, 
ureterolitectomías, ureteroneocistostomías extra y transvesicales, con vejiga psoica o 
colgajo vesical (Boari), exéresis de tumores retroperitoneales, linfadenectomías 
retroperitoneales, adenomectomías prostatectomías radicales, resección transuretral de 
próstata, fístulas vesicovaginales, diverticulectomías vesicales, cistectomías parciales y 
radicales con reconstrucción urinaria con intestino (conducto intestinal o sustitución vesical 
ortotópica), resección transuretral de tumores vesicales, cirugía de la incontinencia urinaria, 
uretroplastias, procedimientos endourológicos (ureterorrenoscopía, nefrolitotomía 
percutánea), trasplante renal. Inicio en microcirugía y laparoscopia humana. 

 
 

ACTIVIDADES ASISTENCIALES/ROTACIONES  

 

I.  PRIMER AÑO DE RESIDENCIA 

Durante este primer año, la persona residente deberá adquirir un conocimiento básico sobre la 
realidad asistencial del hospital en el que se está formando y de su especialidad, pero, sobre 
todo, debe adquirir una formación quirúrgica general mediante la realización de rotaciones por 
las especialidades más vinculadas con la urología, en los siguientes términos: 
 
- Rotaciones obligatorias durante un período mínimo de diez meses: 

 Cirugía general y del aparato digestivo (tres meses). 
 Cirugía vascular (un mes y medio). 
 U.C.I (un mes y medio). 
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 Nefrología (un mes). 

 Radiodiagnóstico (un mes y medio). 

 Ginecología (un mes  
 

- Rotaciones complementarias, entre otras: 

 Anatomía patológica. 

 Cirugía experimental. 
 

Durante este período las personas residentes se integrarán en las actividades que se lleven a 
cabo en el correspondiente Servicio de Rotación, bajo la supervisión de sus especialistas, sin 
perjuicio de la tutorización del proceso formativo por el correspondiente tutor/a de urología. 
 
- Guardias: Durante este primer año, el residente realizará guardias en las unidades de urgencias 
médico-quirúrgicas. Se considera recomendable la realización de entre cuatro y seis guardias 
mensuales. 
 

II.  SEGUNDO A QUINTO AÑO DE RESIDENCIA 

La distribución de actividades durante este período se desarrollará, preferentemente, de la 
siguiente forma: 
 

 Rotaciones: En los cuatro años que dura la formación específica se recomienda que las 
rotaciones complementarias se adecuen, en la medida de lo posible, a la oferta asistencial 
del hospital concreto en el que trabaja el/la residente, incluyendo dedicaciones especiales 
a cirugía ginecológica, cirugía vascular, cirugía abdominal convencional y laparoscópica, 
microcirugía y cirugía experimental. 
Teniendo en cuenta que la acreditación docente de un Servicio de Urología está basada en 
módulos, si el servicio careciese de alguno de ellos que fuera considerado imprescindible 
para la formación de la persona residente, la unidad docente deberá facilitar la realización 
de rotaciones (no inferiores a tres meses) en otros hospitales que reúnan las condiciones 
necesarias para suplir las carencias de formación detectadas. 

 

 Guardias: En los cuatro últimos años de la especialidad las guardias serán específicamente 
urológicas. Se considera recomendable la realización de entre cuatro y seis guardias 
mensuales. 

 

III.  FORMACIÓN PARA LA PROTECCIÓN RADIOLÓGICA 

Las personas residentes deberán adquirir de conformidad con lo establecido en la legislación 
vigente, conocimientos básicos en protección radiológica ajustados a lo previsto en la Guía 
Europea «Protección Radiológica 116».  
La iniciación en esta materia se impartirá durante el primer año de especialización. Su duración 
será entre seis y diez horas fraccionables en módulos, que se impartirán según el plan formativo 
que se determine. 
El resto de los contenidos formativos se impartirá progresivamente en cada uno de los sucesivos 
años de formación y su duración será entre dos y cuatro horas, destacando los aspectos 
prácticos. 
Durante el primer año de especialización los contenidos formativos se impartirán por los 
integrantes de un Servicio de Radiofísica Hospitalaria/Protección Radiológica/Física Médica. El 
resto de los contenidos formativos se impartirá en una Institución Sanitaria con Servicio de 
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Radiofísica Hospitalaria/Protección Radiológica/Física Medica, en coordinación con las unidades 
asistenciales de dicha institución específicamente relacionadas con las radiaciones ionizantes. 

 

IV.  FORMACIÓN CIENTÍFICA E INVESTIGADORA 

- Métodos: 

 Presentaciones clínicas del servicio. Sesiones hospitalarias. 
 Publicaciones. 
 Presentaciones en reuniones de trabajo, regionales. 
 Presentaciones de trabajos científicos en congresos nacionales o internacionales. 

 
- Actividades y calendario: 

 Sesiones clínicas del servicio (1 por semana). 

 Sesiones bibliográficas (1 por mes). 

 Sesiones interhospitalarias. 

 Sesiones intrahospitalarias conjuntas con otros servicios, como: Nefrología, 
Radiología, Anatomía Patológica, etc. 

En las sesiones clínicas el/la residente debe presentar de forma ordenada y metódica el caso 
clínico que le sea asignado, estableciendo un juicio diagnóstico, alternativas diagnósticas, 
posibilidades terapéuticas, técnica quirúrgica más conveniente desde la perspectiva de la 
defensa de su criterio frente a la posible crítica constructiva de la audiencia. 

 

 

ITINERARIO FORMATIVO EN EL SERVICIO DE UROLOGÍA 

 
Competencias generales a adquirir durante la formación  
La persona residente al final de su periodo de formación será capaz de haber conseguido un 
aprendizaje integrado de la Urología en sus facetas teórica, práctica y científica. Asimismo, 
adquirirá competencias para el desarrollo de su trabajo en equipos clínicos multidisciplinares, 
para disposición y aplicación racional y eficiente de los recursos y para la asistencia responsable 
y empática a nuestra población. 

 

PLAN DE ROTACIONES Y COMPETENCIAS ESPECÍFICAS POR ROTACIÓN  

 
Con esta guía/itinerario formativo, queda dispuesta la distribución de rotatorios y competencias 
de nuestros cinco residentes atendiendo a sus niveles específicos de responsabilidad. De la 
misma manera, queda coordinada su ausencia o presencia en el Servicio de Urología con el 
objetivo de que formen parte activa y fundamental de la actividad diaria y, se sientan y les 
sintamos, como miembros fundamentales del equipo de trabajo.  

 
Recomendamos a nuestros MIR realizar entre uno y dos rotatorios a en centros nacionales de 
referencia y una internacional en centros de prestigio en forma de rotación externa con mínimo 
de 3 meses por rotación.  
 
I. CONVENIOS COLABORADORES 

Se complementa la formación de las y los residentes a través de convenios colaboradores con 
el Hospital Universitario de Cruces para asegurar su formación en: 
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 Trasplante renal  

 Urología pediátrica  

 
Sesiones 

 
 Sesiones del Servicio de Urología. Los residentes deberán participar de forma activa.  

- Lugar de celebración: Despacho de Urología 5ª planta. 
- Día de celebración: diaria. 
- Hora: 8:00 a 8:30 horas. 
- Contenido: revisión de pacientes ingresados, cambio de guardia, casos complejos, 

cuestiones organizativas del servicio comunicación entre las personas miembro de la 
Unidad. 

 

 Sesiones bibliográficas. Se llevan a cabo tanto por residentes como por el resto de 
componentes del servicio. 

- Lugar de celebración: Despacho de Urología 5ª planta 
- Día de celebración: viernes alternos (con posibilidad de programar sesión otros días 

de la semana si se precisa) 
- Hora: 8:15 a 9:00 horas 
- Periodicidad: Semanal 
- Contenidos: 

 Exposición y puesta al día de diferentes temas de la especialidad. 
 Presentación al Servicio de trabajos que se enviarán a congresos y reuniones 

científicas. 
 Notificación de novedades tras la asistencia a cursos o congresos. 
 Análisis crítico de trabajos publicados en revistas de la especialidad con alto 

índice de impacto. 
 Análisis bibliográfico de las revistas urológicas de mayor índice de impacto. 

Se realiza un análisis crítico sobre el método con el que ha sido estructurado 
el trabajo. 

 

 Comité Uro-Oncológico. Todos los residentes revisan los casos que se incluyen para el 
comité a lo largo de la actividad asistencial semanal. 

- Lugar de celebración: Despacho de Urología 5ª planta  
- Día de celebración: viernes 
- Hora: 8:15 a 9:00 horas 
- Periodicidad: Quincenal 
- Contenido: revisión de la historia clínica de cada paciente presentado para 

favorecer la discusión del caso por los servicios implicados: Oncología Médica, 
Oncología Radioterápica, Radiología, Anatomía Patológica y Urología. 

 

 

ACTIVIDAD INVESTIGADORA  

 
El primer año de residencia se constituye en este campo como un proceso de iniciación, en el 
cual se promueve la toma de contacto con las presentaciones monográficas, las comunicaciones 
en las reuniones científicas de las sociedades urológicas y de otras especialidades, el desarrollo 
y revisión de bases de datos clínicas propias del servicio, así como la participación en proyectos 
de investigación. 
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El/la residente podrá asistir a congresos y reuniones científicas de interés, aunque en este año 
no se le exigirá el envío de comunicaciones.  

 
Entre el segundo y el quinto año de residencia, todos los MIR deberán: 
- Participar en con al menos 2 comunicaciones cada año como primer autor en alguno de los 

siguientes congresos: 
 Congreso de la Sociedad Vasca de Urología (SVU). 
 Congreso de la Asociación Española de Urología (AEU). 
 Reunión de Residentes de Urología del Norte  

 
- Se propone una comunicación que será presentada en un Congreso o Reunión de Grupo de 

Trabajo a nivel internacional.   
 
- Presentar como primer/a autor/a al menos una comunicación en los grupos de trabajo por 

cuya Unidad estén rotando: 
 Reunión Nacional del Grupo de trabajo de Litiasis, Endourología y Laparoscopia de la 

AEU. 
 Reunión Nacional del Grupo de trabajo de Urología Funcional. 
 Femenina y Urodinámica. 
 Reunión Nacional del Grupo de trabajo de Andrología de la AEU. 
 Reunión Nacional del Grupo de trabajo de Oncología (GUO). 

 
- Publicar como primer/a autor/a al menos un artículo en revistas indexada, al menos, en una 

ocasión durante el periodo de residencia. 
 
Durante toda la residencia se promoverá la participación de la persona residente en proyectos 
de investigación, que pueda suponer el inicio de su carrera investigadora. Fomentando acuerdos 
de investigación con otros servicios del hospital, otros centros hospitalarios o universidades. 
Igualmente, se estimulará al residente en la importancia de los estudios de Doctorado, 
favoreciendo su integración en equipos de investigación para la consecución del título.  

 

 

EVALUACIÓN DE LA PERSONA RESIDENTE  

 
Como se especifica en el RD 183/2008 del 8 de febrero la evaluación formativa efectúa el 
seguimiento del proceso de aprendizaje del residente, además de identificar áreas y 
competencias susceptibles de mejora, así como aportar sugerencias específicas para corregirlas.  

 
Método 

1. Entrevista con el tutor siguiendo el siguiente guion semiestructurado:  

Comentario sobre el último periodo formativo (desde la última tutoría realizada): 

a. Valoración del cumplimiento de los objetivos de la rotación (que deben ser 
previamente conocidos por el residente según protocolo docente y guía de rotación si 
la hubiere) 

b. Valoración del residente sobre lo positivo y negativo del último periodo formativo 

c. Valoración por el residente de los facultativos y resto de los profesionales de la/s 
unidad/es por donde ha rotado en su relación asistencial y docente con él. 

d. “Incidentes críticos” experimentados, tanto positivos como negativos, valoración y 
consecuencias (relato de situaciones clínicas que hayan creado al residente un 
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problema que no ha sabido resolver o un incidente positivo que ha supuesto un 
aprendizaje significativo; pueden ser tanto situaciones negativas como positivas) 

e. Problemas y/o incidentes organizativos relacionados con la actividad asistencial y 
docente del residente: 

- guardias, libranzas…  

- organización de las rotaciones: integración en el servicio, compromisos de 

tutores y resto de profesionales, equilibrio o desproporción entre labores 

asistenciales y docentes o de investigación, cumplimiento y calidad del calendario 

docente (cursos, sesiones clínicas…) 

- nivel de autonomía y responsabilidad progresiva en la tarea asistencial, 

- nivel de supervisión real, etc. 

f. Autovaloración del proceso de autoformación (estudio personal, aprovechamiento 
real de cursos y congresos, etc. 

g. Valoración de la formación transversal:  

- Metodología de la investigación: lectura crítica literatura científica, proyectos o 

protocolos de investigación en los que participa, comunicaciones a congresos y 

publicaciones, etc. 

- Aspectos ético-legales de la práctica profesional. 

- Aspectos de gestión y coordinación con otros profesionales (otras 

especialidades, enfermería, otros profesionales no sanitarios…) 

h. Autocuidado personal/emocional del residente (¡¡sin ser una consulta 
“psicológica”!!; los buenos profesionales como modelo de identificación; prevención 
del burn-out) 

i. Qué cambiaría de dicha/s rotación/es (propuestas constructivas) 

j. Otras observaciones 

k. Propuestas consensuadas y concretas para mejorar el proceso formativo del residente 
entrevistado y para ser evaluadas conjuntamente en próxima tutoría (con fecha 
determinada) 

- Asistencial (realización de informes, historias clínicas, procedimientos 
diagnósticos y/o terapéuticos) 

- Docencia (asistencia a sesiones, propuesta de sesiones en unidades que no 
existan, …) 

- Investigación (publicaciones, comunicaciones a congresos) 

l. Propuestas de la persona residente de modificación y mejora de la rotación y/u 
organización de la Unidad Docente derivadas de la entrevista. 

 
2. Revisión de la siguiente documentación:  

- Informe del/de la tutor/a del Servicio en el que en la persona residente ha rotado. 
- Valoración de las entrevistas tutor/residente.  
- Hoja de evaluación formativa. 
- Hoja de actividades complementarias. 
- Memoria del residente 
 

3. Emisión breve de acta que se remitirá a tutor/es y Comisión de Docencia. 
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ITINERARIOS FORMATIVOS INDIVIDUALES 

 

MIR PRIMER AÑO 

ROTATORIOS  

- Cirugía General y del Aparato Digestivo  
Objetivos 

 Integración progresiva a nuestro medio hospitalario 

 Familiarizarse con los elementos básicos comunes a las especialidades 
quirúrgicas. 

 Preparación de pacientes para intervención. 

 Formación en técnicas asépticas y antisépticas. 

 Intervenciones programadas y urgentes. 

 Cirujano en intervenciones de baja complejidad. 

 Ayudante en intervenciones de mediana y alta complejidad. 

 Formación en cuidados postoperatorios. 
 

Se establece una rotación preferente en la Sección de Cirugía Colorrectal, en la cual 
adquirirá las bases de la anamnesis y exploración de la patología abdominal, aunque 
atendiendo a las inquietudes personales del residente a la disponibilidad del servicio, 
podrá rotar adicionalmente un mes de R3 en las Sección de Endocrinología y Pared 
Abdominal y/o en la Sección de Cirugía Hepatobiliar. 
 

- Ginecología  
Objetivos: 

 Técnicas de valoración del suelo pélvico. 

 Estudio y comprensión de la anatomía del suelo Pélvico. 

 Manejo médico-quirúrgico de la incontinencia urinaria femenina. 

 Manejo de los prolapsos de órganos pélvicos. 

 Efecto del embarazo, parto, menopausia y envejecimiento sobre la pelvis y 
sus órganos. 

 Efecto de las cirugías, traumatismos y radioterapia sobre los órganos pélvicos 
femeninos. 

 Principios de farmacología que actúa sobre los órganos pélvicos. 
 

- Urgencias  
Objetivos: 

 Integración y comprensión de la dinámica de trabajo del Servicio de Urgencias 
de nuestro hospital. 

 Aproximación al triaje de las principales patologías urológicas urgentes. 

 Anamnesis, exploración, diagnóstico y tratamiento de:  
 Cólico renal. 
 Hematuria. 
 Post-operados urológicos. 
 Infecciones urinarias. 

 Aproximación a pacientes crítico en el Servicio de Urgencias. 

 Principales pruebas diagnósticas urgentes. 
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El rotatorio en el Servicio de Urgencias se plantea como parte de la adaptación del 
residente a nuestro medio hospitalario, para alcanzar una mejor comprensión del proceso 
clínico de nuestros pacientes desde su llegada al hospital, así como de las dinámicas de 
trabajo entre los distintos servicios participando de manera integrada en una de los 
principales servicios asistenciales. 

 
- Reanimación  

Objetivos: 

 Fisiopatología y tratamiento de pacientes en situación crítica. 

 Técnicas propias de la medicina intensiva. 

 Manejo de los procedimientos habituales en Reanimación. 

 Aproximación a las técnicas de Recuperación Intensificada en Cirugía.  

 Detección y manejo de complicaciones quirúrgicas. 

 Conocer las bases de la antibioterapia, nutrición parenteral y los fármacos 
vasoactivos. 

 Detección precoz de pacientes con necesidad de cuidados intensivos: 
identificación del shock séptico y manejo inmediato, identificación del shock 
hipovolémico y manejo inmediato.  

 

-Nefrología  
Objetivos: 

 Manejo hidroelectrolítico de pacientes con insuficiencia renal. 

 Introducción a la diálisis peritoneal y Hemodiálisis. 

 Pacientes post-operados renales: prehabilitación y control evolutivo en planta. 

 
- Urología General  

Objetivos: 

 Integración progresiva en el Servicio de Urología y su la dinámica de trabajo. 

 Pase de visita en planta tutorizado por residentes senior y/o adjuntos/as del 
servicio. 

 Integración de la estructura del servicio: planta de urología, área. 
 

GUARDIAS 
Las personas residentes de Urología podrán realizar hasta un máximo de 60 anuales. Durante 
este primer año, se realizarán siempre tutorizadas por un adjunto de acuerdo a su Nivel de 
Responsabilidad establecido en la Orden SCO/3358/2006, de 9 de octubre. 
 
Las guardias a realizar en los tres meses de rotatorio en el Servicio de Cirugía General se 
llevarán a cabo en dicho servicio acorde a sus normas, distribución y disponibilidad. 

 

 
MIR SEGUNDO AÑO  

ROTATORIOS  

- Radiodiagnóstico 
Objetivos: 

 Conocer las bases de la radiografia abdomino pélvica.  

 Adquirir las habilidades básicas sobre la ecografía abdominopélvica, escrotal y 
peniana. 
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 Interpretación de la tomografía abdominopélvica.  

 Interpretación de la urografía intravenosa y la cistografía.  

 
- Ginecología 

Objetivos: 

 Técnicas de valoración del suelo pélvico. 

 Estudio y comprensión de la anatomía del suelo pélvico. 

 Manejo médico-quirúrgico de la incontinencia urinaria femenina. 

 Manejo de los prolapsos de órganos pélvicos. 

 Efecto del embarazo, parto, menopausia y envejecimiento sobre la pelvis y sus 
órganos. 

 Efecto de las cirugías, traumatismos y radioterapia sobre los órganos pélvicos 
femeninos. 

 Principios de farmacología que actúa sobre los órganos pélvicos. 

 Acercamiento a la consulta de fertilidad. 

 
- Urología General  

Objetivos: 

 Conocimiento y manejo de la planta de urología. 

 Valoración y orientación del paciente urológico en urgencias. 

 Historia clínica y exploración física en urología. 

 Técnicas quirúrgicas de cirugía menor en urología. 

 Presentación de casos clínicos. 

 Inicio y aproximación a las revisiones bibliográficas. 

 
GUARDIAS 
Hasta cumplir un año en el Servicio de urología, el/la residente realiza guardias supervisadas 
con adjunto de presencia.  
Después la persona residente tendrá que empezar a realizar las guardias sólo/a, con un adjunto 
localizado/a.  

 
 
MIR TERCER AÑO 

ROTATORIOS  

- Trasplante Renal: Hospital Universitario Cruces 
Objetivos 

 Implante de cadáver: asistencia a cirugías. 

 Manejo de pacientes postquirúrgico trasplantado.  

 Reimplante uretral.  

 Anastomosis vascular: conocimiento de la técnica.  

 Manejo de las complicaciones del trasplante renal. 

 Extracción de cadáver.  

 Cirugía de banco.  

 
- Cirugía Vascular 

Objetivos: 

 Exploración de pacientes vasculares. 
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 Conocimiento de la anatomía vascular.  

 Detección de la patología aguda vascular. 

 Conocimiento de la anatomía vascular arterial y venosa. 

 Detección de las complicaciones quirúrgicas en cirugía vascular. 

 Conocimiento de la técnica quirúrgica endovascular.  

 
- Cirugía Pediátrica: Hospital de Cruces 

Objetivos: 

 Exploración de pacientes pediátricos.  

 Desarrollo del aparato genitourinario.  

 Pruebas funcionales en urología pediátrica. 

 Cirugía pediátrica urológica. 

 
- Andrología 

Se realiza una actividad más intensiva en torno a la andrología durante dos meses dentro de 
nuestro propio servicio de urología.   

Objetivos 

 Disfunción eréctil: Anamnesis, exploración física, pruebas complementarias y 
tratamiento médico +/- quirúrgico de la disfunción eréctil.  

 Enfermedad de la Peyronie y curvadura congénita de pene: anamnesis, 
exploración física, pruebas complementarias y tratamiento médico y 
quirúrgico. 

 Trastornos de la eyaculación: anamnesis, exploración física y tratamiento 
médico. 

 Hipogonadismo incluidas las alteraciones congénitas como la criptorquidea: 
anamnesis, exploración física, pruebas complementarias y tratamiento 
médico. 

 Hemospermia: anamensis, exploración física, pruebas complementarias y 
tratamiento. 

 Otras alteraciones sexuales como bajo libido/deseo sexual: anamnesis, 
exploración física y tratamiento médico.  

 Participar en la cirugía de la incurvación de pene y colocación de prótesis. 

 
- Urología General 

Objetivos: 

 Manejo de la planta de hospitalización de urología. 

 Manejo de la urgencia urológica, priorización y cribaje del paciente.  

 RTU vesical. Ayudante.  

 RTU próstata. Ayudante. 

 Aproximación a la laparoscopia. Organización del quirófano.  

 Cirugía menor ambulatoria: Peyrnoie, circuncisión, vasectomía, hidrocele, 
quiste epidídimo.  

 Realización de procedimientos ambulatorios en urología básicos:  Biopsia de 
próstata, cistoscopia, litotricia extracorpórea.  

 Colocación y organización de un quirófano en urología. 

 Cirugía de urgencia en urología: nefrostomía, colocación de doble jota, RTU 
hemostática.  
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Asistencia a ambulatorios para aproximación a la consulta ambulatoria (Entrevista, historia 
clínica, exploración y enfoque de pacientes ambulatorios. Autonomía en la toma de 
decisiones). 
 
Trabajo individual con pelvitrainer.  
 

GUARDIAS 
Realizará guardias de presencia física en el servicio de Urología, con adjunto/a localizado/a. 
Serán un total de 60 guardias anuales como máximo. 

 

 
MIR CUARTO AÑO 

ROTATORIOS  

- Urología funcional rotación externa excepcional 
- Rotación externa en servicio Urología Internacional o referente en el ámbito Nacional 

Se consensua con el/la residente al inicio de su rotación la posibilidad de elegir esta rotación 
en función de sus preferencias dentro de la urología.  

Objetivos: 

 Conocimiento del enfoque de organización y gestión de un servicio de otra 
magnitud desde otro punto de vista.  

 Posibilidad de proyectos de investigación en otras entidades.  

 Trabajar cerca de cirujanos/as de reconocido prestigio y equipos de urología 
potentes.  

 

- Urología General 
En el cuarto año de residencia se organizan los periodos de la persona residente en las 
distintas unidades en función de las necesidades de coordinación dentro del Servicio y de la 
posibilidad de rotatorios externos, vacaciones, bajas. 

 

- Cirugía Pediátrica (Rotación externa-Hospital de Cruces) 
Objetivos: 

 Exploración de pacientes pediátricos.  

 Conocimientos teóricos de malfomaciones urogenitales, neoplasias urológicas 
pediátricas y anomalías de la diferenciación sexual. 

 Desarrollo del aparato genitourinario. 

 Pruebas funcionales en urología pediátrica.  

 Cirugía pediátrica urológica: 
 Sondaje vesical pediátrico y neonatal. Talla vesical. 

 Lumbotomía. 

 Nefrectomía simple. 

 Pieloureteroplastia. 

 Reimplante ureterovesical. 

 Ureterostomía. Vesicostomía. 

 Corrección de hipospadias. 
 Biopsia renal. 

 Principios de endoscopia urológica pediátrica. 

 
- Unidad de Urooncología 
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Objetivos: 

 Diagnóstico y enfoque terapéutico de pacientes con cáncer de vejiga.  

 Manejo clínico de pacientes con cáncer renal: localizado y metastásico. 

 Indicaciones de cirugía en el cáncer de vejiga y el cáncer renal. 

 Realización de RTU vesical. 

 Técnica de nefrectomía radical. Primer ayudante.  

 Técnica de la cistectomía radical. Primer y segundo ayudante.  

 Manejo del cáncer de próstata localizado. 

 Manejo del cáncer de próstata metastásico.  

 Biopsia de próstata. Conocimiento y autonomía en técnica estándar y biopsia 
por fusión. 

 Aproximación a la RMN próstata.  

 Prostatectomía radical. Conocimiento de los pasos. Primer ayudante. 

 Linfadenectomía. Conocimiento de la técnica y ayudante. 

 Participación en base de datos de biopsias de próstata. 

 
- Unidad Urofuncional 

Objetivos:  

 Orientación diagnóstica de pacientes. Valoración clínica y exploración física. 

 Uso de cuestionarios. 

 Indicación de pruebas diagnósticas en urología funcional y su interpretación: 
estudios urodinámicos (flujometría, cistomanometría, estudio presión/flujo y 
videourodinamia), radiológicos (uretrografía retrógrada, CUMs, RMN de suelo 
pelviano), etc.  

 Realización e interpretación de estudios urodinámicos. 

 Manejo farmacológico en la urología funcional. Indicaciones, 
contraindicaciones y tratamiento.  

 Inyección intravesical de botox (autonomía en la técnica). 

 Manejo de la consulta de los STUI del varón. 

 Progresión en diferentes métodos quirúrgicos no invasivos de tratamiento de 
los STUI en varón.  

 Ayudante cirugías abiertas de incontinencia de orina masculina y femenina. 

 Ayudante en cirugías reconstructivas de uretra. 

 Ayudante en cirugías laparoscópicas reconstructivas. 

 Participación activa en el Comité multidisciplinar de suelo pélvico. 
 

- Unidad de Litiasis 
 

Objetivos:  

 Conocimiento de la etiología de la enfermedad litiásica. Estudio metabólico. 
Diferentes tipos de litiasis. Enfoque diagnóstico y tratamiento de pacientes 
litiásico. Seguimiento.  

 Principios de la LEOC. Indicaciones y complicaciones. Manejo de la máquina 
(debe ser autónomo).  

 Manejo de la ecografía renal.  

 Colocación de JJ (Autónomo).  

 Técnica URS rígida.  

 Conocimiento material endourología. 

 Ayudante en URS flexible y cirugía percutánea.  

 Co-responsable de base de datos de litotricia. 
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- Actividad de Investigación 

 Presentará una comunicación en la reunión de grupo de la AEU de laparoscopia y 

litiasis, y en el congreso nacional de Urología en su caso. 

 Participará de forma activa en las comunicaciones que presenten sus compañeros/as 

de servicio en las distintas reuniones de sociedades científicas autonómicas y 

nacionales. 

 Al menos una publicación nacional o internacional. Asistirá a la reunión anual de 

residentes de Urología zona norte, y a cursos de formación médico-quirúrgicos 

propuestos por el servicio a lo largo del año.  

 Realizará cursos de formación en cirugía laparoscópica en la medida de lo posible.  

 
GUARDIAS 
Realizará guardias de presencia física en el servicio de Urología, con adjunto/a localizado/a. 
Serán un total de 60 guardias anuales como máximo. 

 

 
MIR QUINTO AÑO  

ROTATORIOS  

 -Rotación externa en servicio Urología Internacional o referente en el ámbito nacional. 
Se consensua con el/la residente al inicio de su rotación la posibilidad de elegir esta rotación en 
función de sus preferencias dentro de la urología.  

Objetivos: 

 Conocimiento del enfoque de organización y gestión de un servicio de otra 
magnitud desde otro punto de vista.  

 Posibilidad de proyectos de investigación en otras entidades.  

 Trabajar cerca de cirujanos/as de reconocido prestigio y equipos de urología 
potentes.  

 
- Urología general 
En el quinto año de residencia se organizan los periodos de la persona residente en las distintas 
unidades en función de las necesidades de coordinación dentro del Servicio y de la posibilidad 
de rotatorios externos, vacaciones, bajas. 

 

- Unidad de urooncología   
Objetivos: 

 Seguimiento y tratamiento postquirúrgico del cáncer de vejiga no músculo 
infiltrante. Instilaciones indicaciones y contraindicaciones.  

 Manejo clínico del paciente con cáncer renal: localizado y metastásico 

 Indicaciones de cirugía en el cáncer de vejiga y el cáncer renal 

 Realización de RTU vesical. Cirujano principal.  

 Técnica de nefrectomía radical y parcial. Primer ayudante y cirujano principal.  

 Técnica de la cistectomía radical. Primer y segundo ayudante.  

 Manejo del cáncer de próstata localizado  

 Manejo del cáncer de próstata metastásico  

 Biopsia de próstata.  

 Autonomía en técnica estándar y biopsia por fusión. 
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 Prostatectomía radical. Conocimiento de los pasos. Primer ayudante y cirujano 
principal en determinados pasos.  

 Linfadenectomía. Conocimiento de la técnica y ayudante. 

 Participación en base de datos de cistectomía y nefrectomía.  

 
- Unidad de urofuncional  

Objetivos: 

 Valoración en consulta de pacientes con trastornos funcionales. 

 Autonomía en la realización de estudios urodinámicos.  

 Autonomía en la interpretación de pruebas diagnósticas.  

 Manejo del tratamiento conservador en la patología de suelo pelviano: 
indicación y uso del pesario, técnicas de rehabilitación, Neuromodulación tibial 
posterior.  

 Manejo farmacológico en STUI. Indicaciones, contraindicaciones y 
tratamiento. 

 Autonomía en el tratamiento quirúrgico de los STUI del varón. 

 Ayudante cirugías abiertas de incontinencia de orina masculina y femenina. 

 Ayudante en cirugías reconstructivas de uretra. 

 Ayudante en cirugías laparoscópicas reconstructivas. 

 Participación activa en el Comité multidisciplinar de suelo pélvico 
 

- Unidad de Litiasis  
 


