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1. RECURSQOS FISICOS




Area de trabajo médicos y secretaria del servicio

Los despachos del Servicio de Urologia se localizan en la 02 planta del edificio en el
pasillo Q proximos al inicio de la zona de hospitalizacion planta o letras O-N. En dicho
pasillo, hay seis despachos juntos, que corresponden:

- Jefe de Servicio (1), con ordenador con conexion a Intranet y banda ancha a
internet, interconectado a impresora de secretaria y sala de residentes; también
mesa de despacho, y otra de esa para reunion con capacidad para 4-5 personas;
también posee dos armarios con llave.

- Adjuntos (3): ocupados por cuatro adjuntos cada uno, con cuatro ordenadores
con conexion a Intranet y banda ancha a internet interconectados a las
impresoras de secretaria y del despacho de los resientes. Cada despacho consta
de su mesa de trabajo, y armario con llave.

- Secretaria del servicio (1), con dos ordenadores con conexion a Intranet, banda
ancha a internet y una impresora, ocupados por la Sra. Pilar Viudez Lopez, y la
Sra. Margarita Morro Alomar, que se ocupan de las gestiones administrativas y
secretaria del servicio. También tienen varios armarios con llave.

- Sala de residentes/sesiones del Servicio (1). Es una sala que consta de una mesa
grande, y silla con capacidad para 20 Cuenta con cuatro ordenadores con
conexion a Intranet, banda ancha a internet y una impresora/fotocopiadora
Cuenta con un caidn para presentaciones-proyecciones informaticas a una
pantalla. También destacar la presencia de una biblioteca basica uroldgica
personal (libros aportados por los miembros del Servicio).

Area de hospitalizacidon/ingresados.

El area de ingresado de Urologia esta ubicada en la planta o letra O del edificio de
hospitalizacion. Dicha area es una planta médico-quirtrgica compartida con el Servicio
de Nefrologia y Endocrino. Urologia tiene asignadas 18 habitaciones. Los pacientes
ectdpicos (pacientes a cargo de Urologia pero que se encuentran en otro area de
hospitalizacion) pueden localizarse en cualquier planta.

Todos los médicos adjuntos del servicio tienen asignada actualmente unas habitaciones
y una planta de hospitalizacion, de las que son responsables, para asegurar las correcta



asistencia de los pacientes ingresados e interconsultas tanto de la planta como de
hospitalizacion.

En la planta de hospitalizacidn existe un area de trabajo compartida para médicos de la
planta y enfermeras con 6 ordenadores con conexidon a internet, y acceso a

fotocopiadora/impresora.

Area de quirdfanos:

Existen 26 quirdfanos en el hospital, 20 de ellos ubicados en la 2° planta (distribuidos en
dos bloques D y F) y el resto destinados a Cirugia Mayor Ambulatoria en la planta -1.
Urologia opera en el quiréfano n° 3 del bloque D.

Se efectUan actualmente 8 sesiones quirurgicas semanales de 7 horas de duracion. Se
realiza una sesion quirurgica cada dia laboral, excepto martes, miércoles y viernes, que se
realiza doble sesion quirurgica; en dos de ellas (miércoles y viernes) se tiene concertada
una prolongacion de jornada para el quiréfano de cirugia robotica. Existe la posibilidad
de realizar un quiréfano de ordinaria de tarde cada martes y jueves por la tarde.
Excepcionalmente, y en relacion a las olas por COVID esta actividad queda alterada
segun necesidades generales del hospital.

En relacion a la cirugia mayor ambulatoria (CMA), urologia tiene asignados dos quiréfano
de 7 horas cada dos semanas. Se dispone también de un quirdfano cada 2 semanas por la
tarde de 4 horas cada una en drea CMA del hospital; finalmente, también se ha llegado a
un acuerdo para realizar procedimientos quirurgicos en régimen de CMA con la Cruz
Roja, teniendo actualmente asignado un quiréfano mensual en horario de mafana 7
horas.

Habitualmente urologia trabaja en dos quirdfanos del bloque D, quiréfano 1 (robdtica) y
quirofano 3. Ademas del robot Da Vinci, se dispone una torres de endoscopia completas
suspendidas del techo y 4 monitores ademas de una gran pantalla de pared que permite
visualizar el procedimiento quirurgico asi como la historia clinica del paciente. Existe un
sistema de almacenamiento digital de imagenes (fotos y video). Tiene asignado personal
fijo de enfermeria excepto en periodo vacacional. El personal de Anestesia no suele
variar, con lo cual se suele contar con un mismo grupo reducido de Anestesistas.

Existen también dos quirofanos de urgencias (situados en el bloque F) que cuentan con
su personal propio y que se usan para las urgencias externas o de pacientes ingresados.
Los pacientes intervenidos de procedimientos mayores pasan a la Unidad de
Reanimacion Postquirdrgica (REA) mientras que los pacientes sometidos a
procedimientos menores son trasladados a la Unidad del Despertar. Ambas Unidades se
ubican en la 22 planta muy préximas a los bloques quirUrgicos. Muy ocasionalmente,
cuando no existe cama en REA para postoperatorios de cirugia mayor, el paciente es
remitido a la UCI, para su control postoperatorio.

Area de consultas externas y gabinetes:




El area de consultas externas ambulatorias se situa en el moédulo E de la planta o y consta
de los siguientes:

- Despachos médicos para asistencia de consultas externas ambulatorias.
Disponemos de cuatro despachos para visitar enfermos ambulatorios
programados, cada uno consta de mesa escritorio, cuatro sillas, mesa camilla
exploratoria, ordenador e impresora y ecodgrafo con sonda abdominal que
permite la realizacion de una ecografia basica uroldgica. Se realizan 15-16
madulos fijos de consulta semanales de 8.30 a 14 horas (incluidos la consultas de
valoracion de infertilidad, en areas externas al médulo E planta o). Normalmente
consta de un auxiliar por consulta, o cada dos consultas, segun disponibilidad.

- Gabinete de suelo pelviano: En él se realizan las consultas externas y
exploraciones para valoracion integral de las enfermedades del suelo pelviano,
Consta de un cistoscopio flexible, un aparato de Urodinamia y una mesa de
exploracion ginecoldgica. También mesa, ordenador e impresora. Tiene asignada
una enfermera, ademas de los médicos responsables de la unidad.

- Gabinete de endoscopia: esta dedicado a las exploraciones endoscopicas en
urologia, fundamentalmente a la realizacion de cistoscopias para estudio de
hematuria, valoracion prostatica y uretral, y controles/seguimientos del tumor
vesical. Consta de una auxiliar y de dos cistoscopios flexibles y uno rigido;
también torre de endoscopia con fuente luz, monitor, camara, camilla para
exploracion, mesa con ordenador e impresora.

- Gabinete de Ecografia transrectal e instilaciones endovesicales.
Especialmente dedicado al diagnostico de la patologia prostatica, en él se realiza
la ecografia prostatica y biopsias prostaticas para despistaje del cancer de
prostata. Consta de una camilla de exploracidon, un ecografo con sonda
abdominal y transrectal, una mesa con ordenador e impresora.

- Gabinete de enfermeria: Tiene asignada una enfermera. En él se realizan los
tratamientos de inmunoterapia y quimioterapia endovesical para el tratamiento
del cancer de vejiga, se ensefian autosondajes a los pacientes, se realizan cambios
de sonda vesical uretral o cistostomias. Consta de una camilla de exploraciones ,
mesa con ordenador, e impresora.

- Gabinete de litotricia. El gabinete de litotricia ocupa una sala principal donde se
realizan los procedimientos de la litotricia extracorporea por ondas de choque a



través del generador de ondas electromagnéticas Dornier; al disponer de aparato
radiologico, se realizan un dia a la semana procedimientos quirdrgicos
endoscdpicos asistidos por radiologia, con un anestesista; asi, se realizan
cistoscopias, ureterorrenoscopias, cambios de catéteres ureterales. Se dispone
de un laser de Dornier de 30 Watios que permite la litotricia endoscopica y la
laserificacion de pequefios tumores de via urinaria. La Unidad de Litotricia se
completa con un vestuario y bafio de pacientes , despacho médico-enfermeria
con mesa ordenador e impresora, y una sala de despertar para monitorizacion y
espera de traslado de pacientes a hospital de dia. Para su actividad se dispone de
dos torres HD Storz de endoscopia con monitor, camara y fuente de luz. También
dos ureterorrenoscopios flexibles (uno digital), y cistoscopio flexible y rigido.

2. RECURSOS HUMANQOS

Plantilla de médicos:

El Servicio esta compuesto actualmente por trece médicos adjuntos urdlogos, un Jefe de
Servicio, doce Adjuntos de Urologia:

- Juan Antonio Pascual, FEA, plaza en propiedad.

- Vicente Riera, FEA, plaza en propiedad.

- Daniel Munoz, FEA, plaza en propiedad.

- Marta de la Cruz, FEA, plaza en propiedad (actualmente en la subdireccion
quirdrgica).

- Enrique Pieras, FEA, plaza en propiedad, jefe de Servicio.

- Javier Brugarolas, FEA, plaza en propiedad.

- Valenti Tubau, FEA, plaza en propiedad.



- Cristian Casu, FEA plaza en propiedad.

- AnaMartinez, FEA plaza en propiedad.

- Priscila Benito, FEA interino

- Antonio Tienza, FEA, plaza en propiedad.

- Jorge Guimer3, FEA contratado.

- José Luis Bauza, FEA contratado.

- Luis Ladaria Sureda, FEA contratado.

- Mercedes Ruiz Hernandez, FEA, contratada por sustitucion baja maternal.

- Segundo Santisteban, FEA, plaza en propiedad (actividad sélo ambulatorio del
Carmen).

Plantilla de residentes

El Servicio de urologia tiene asignada desde inicio del sistema MIR un residente por afio a
través de un cupo estatal. Por cupo autondmico, y desde 2009 tiene acreditada la
docencia para la formacion de dos residentes por afo. De acuerdo con la Comision de
Docencia del hospital, y por adecuacion al hospital, se ofertan dos plazas cada dos afios y
una cada dos afos. Actualmente los residentes son:

- Maria Peraire Lores, Rs.

- Laura Aizpiri Antonana, Rs.

- Camila Vega Vega, R4.

- Miguel Amer Mestre, R3.

- Ricardo Guldris Garcia, R3.

- Andrés Podadera Soriano, R2.



- Miquel Angel Escribano Pons, R2.

- Marina Buenechea Garcia, R1.

Plantilla de enfermeras/auxiliares/administrativas

La planta de hospitalizacion dispone de una Supervisora de Enfermeria que coordina a 3
o 4 DUES por turno de trabajo ademas de las Auxiliares de enfermeria y cuerpo de
celadores segUn necesidades.

En los gabinetes de exploracidon y areas de consultas externas disponemos de cuatro
enfermeras tres a cuatro auxiliares segun los dias. También contamos con el apoyo del

cuerpo de celadores segun necesidades

Las tareas administrativa recae en una Secretaria o personal de apoyo administrativo
ubicada en un despacho del pasillo Q.

3. RECURSOS TECNICOS

Sistemas informaticos:

En los apartados anteriores hemos ido citando todos los ordenadores que existen en las
diferentes areas de trabajo. Necesariamente tenemos que tener éstos, debido a que
actualmente en el hospital |a historia clinica es electronica, y ya no existe el papel.

El hospital cuenta con el programa informatico de gestion de datos de los
pacientes “Millennium”, que permite el acceso a los pacientes propios del Servicio asi
como a cualquier otro paciente siempre que se tenga su nombre o su n° de historia clinica
del propio hospital, o del resto de hospitales comunitarios a través del portal Historia de
Salud

A través del mismo se puede acceder a la historia clinica de los pacientes, consultando las
exploraciones tanto de laboratorio como de imagen radioldgica que se realizan,
(radiografia simple, TAC, RMN, ecografia), y con acceso a toda la documentacion
incluida del historial clinico. Se pueden realizar listas de trabajo que facilitan y agilizan el
acceso a pacientes ingresados, consultas previos del paciente, la agenda de consultas
externas, programacion de quirdfano, listas de espera quirdrgica asi como las consultas y
pruebas pendientes.

Mediante el empleo del programa informatico se pueden realizar los informes de alta de
los pacientes ingresados asi como consultar los informes de alta o de consultas externas
previos de los pacientes que se han realizado con esta aplicacion.

También existe un programa informatico SIHUSE de analisis de datos en relacion con la
asistencia al hospital. Asi, se pueden analizar practicamente en tiempo real todos los



indicadores del hospital en relacion con la actividad de quiréfano, area de consultas
externas y hospitalizacion. Esta todavia en desarrollo, pero sin duda que es una
herramienta de trabajo muy Util para control y gestidn del servicio.

Teléfono corporativo:

El Servicio tiene un teléfono movil corporativo asignado, el n® 49106. Habitualmente el
teléfono lo lleva el residente de guardia, en contacto permanente con el movil del
médico adjunto responsable de la guardia. Son habituales las llamadas de Enfermeria de
la Unidad 00O, de Urgencias para valorar algun paciente ingresado, asi como de otros
Servicios y Hospitales de la Comunidad para valorar algun caso.

Material de Quirofano:

Desde el punto de vista técnico propio de quirdfano, el servicio esta dotado
tecnoldgicamente de todo el material que permite realizar la labor asistencial de un
hospital de tercer nivel propio de nuestro entorno. El servicio de Urologia cuenta con el
siguiente material de quiréfano propio para realizar sus intervenciones quirUrgicas:

- Cirugia abierta: caja de prostatectomia (2), caja de nefrectomia (2), caja de
trasplante renal (2), separador Omni track, separador Codman.

- Cirugia laparoscopica; dos cajas con instrumental necesario (pinceria, disectores,
portaagujas, etc...) para realizar procedimientos laparoscopicos asi como un
videoendoscopio de 0°, y opticas de 30°.

- Cirugia endoscdpica: cistouretroscopios (4), uiia de Albarran (2), uretrotomos (2),
ureterosocopios diagndstico y terapéutico (2), nefroscopios (3). Dos torres de
endoscopia Storz HD compartidas con el gabinete de litotricia extracorporea.

Compartido con otros servicio tenemos el acceso a la plataforma de la tecnologia
robdtica Da Vinci, con dos quirdfanos asignados semanalmente con prolongacion de
jornada exclusivamente para Urologia.

A continuacion se adjunta material de quirdfano activo actualmente con cargo a urologia

BENIQUE
UROBRICKER CAJA

UROCIRUGIA CAJA DE BANCO TRASPLANTES



2 CAJAS URO CISTOCELE No1a
UROCISTOSCOPIA RIGIDA
UROELECTRODO COAGULACION MONOPOLAR
URO ESTERNOTOMO TRASPLANTES
URO EXTRACCION OSEA TRASPLANTE
URO FIMOSIS + PROTESIS PENE
URO INSTRUMENTAL LARGO UROLAPAROSCOPIA 1A
UROLAPAROSCOPIA 1B
UROLITOTRIPT OR MECANICO MAUERMAYER
URO MANIPULADOR UTERINO
UROMICROCIRUGIA
2 CAJAS UROMINI PERCUTANEA
UROMINIRESECTOR +CISTOSCOPIO
UROMOTORY NEFROSCOPIO PERCUTANEA
URO NEFRECTOMIA No 1
URONEFROSCOPIO

2 OPTICA URO 00 4MM 30CM STORZ
2 OPTICAURO 1204M M 28CM OLYMPUS
9 OPTICA URO 300 4MM 28CM OLYMPUS
1 OPTICA URO 700 4MM 30CM STORZ
OPTICA URO OLYMPUS PDD + CABLE LUZ FRIA
2 CAJAS PERCUTANEA
UROPORTA BULLDOG LPS

UROPROSTATA



5 URORESECTOR BIPOLAR

2 CAJAS DE URORINON

UROSACHE

2 UROSEPARADOR CODMAN 1#

1 URO SEPARADOR GUSANO

1 URO SEPARADOR OMNI TRACT
URO SEPARADORES + DILATADORES
7UROSETRTU

UROSETRTU

UROTESTICULO

UROTRASPLANTE PRUEBA

URO TRASPLANTE
UROTRASPLANTE VASCULAR
URETEROSCOPIO DIAGNOSTICO
URO URETEROSCOPIO TERAPEUTICO
UROURETRABOCA URO URETRA
UROVASCULAR

UROVASECTOMIA

UROVEJIGA

UROVIDEO LAPAROSCOPIA URO inoperativo

Material docente y de formacion continuada:

Actualmente como material docente se dispone de una pequena biblioteca fisica y basica
de la especialidad con los libros de referencia de urologia, asi como manuales de
urgencias para agilizar la consulta de los mimos. Sin embargo, la fuente de consulta mas
utilizada actualmente es electronica a través del acceso a la biblioteca virtual.
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En 2003 la Conselleria de Salud y el Servicio de Salud de las Illes Balears acordaron la
creacion de la Biblioteca Virtual de Ciencias de la Salud de las llles Balears
(http://www.bibliosalut.com) para facilitar a los profesionales del sistema sanitario
publico de nuestra Comunidad el acceso a la documentacion cientifica mas relevante,
ofreciendo asistencia y formacion en el uso de las nuevas tecnologias de busqueda y
obtencion de documentacion.

Actualmente, una gran parte de los recursos de informacion cientifica que utilizan los
profesionales de nuestro hospital son suscritos en formato electronico a través de la
Biblioteca Virtual. Existe acceso a bases de datos y otros recursos automatizados tales
como MEDLINE (via PubMed o OVID), EMBASE, CINAHL, PASCAL Biomed, Drug
Information Full Text, IDIS (lowa Drug Information System), bases de datos del CSIC,
Web of Knowledge, Biblioteca Cochrane Plus, banco de imagenes Images.MD y revistas
electrénicas (mediante acceso a proveedores por OVID, ScienceDirect, Proquest, Wiley
Interscience, BMJ Journals Collection, Blackwell-Synergy, SpringerLink y Springer
Science).

Paralelamente a este acceso a la biblioteca virtual existe también una biblioteca fisica
del hospital Son Espases, actualmente compartida con la Facultad de Medicina. Situada
en el primer piso del hospital, médulo L. Consta de una superficie de 152 metros
cuadrados, 3 ordenadores portatiles con Wi-Fi, y 65 plazas de lectura. Todo ello permite
acceso a multiples registros bibliograficos y libros electronicos; ademas por ser un
miembro del servicio (E. Pieras) profesor asociado de la Facultad, disponemos de mas
accesos libros electronicos de importantes proveedores.

4. CARTERA DE SERVICIOS

La cartera de servicios de un hospital es el conjunto de técnicas, tecnologias o
procedimientos, entendiendo por tales cada uno de los métodos, actividades y recursos
basados en el conocimiento y experimentacion cientifica, que permiten hacer efectivas
las prestaciones sanitarias.

La cartera que oferta actualmente el servicio de Urologia del Hospital Son Espases esta
acorde a la actividad hospitalaria de un hospital terciario y de referencia para la
Comunidad. A continuacidn pasamos a detallar todos los procesos quirdrgicos que se
realizan globalmente:

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:

Procedimientos sobre rifion:

e Extraccion para trasplante renal
e Trasplante Renal
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Trasplantectomia

Nefrectomia de donante cadaver para trasplante
Nefrectomia de donante vivo para trasplante*
Autotrasplante renal

Nefrectomia simple*

Nefrectomia radical*

Nefrectomia parcial*

Tumorectomia renal*

Nefroureterectomia*

Cirugia vasculo-renal

Cirugia renal para la litiasis renal*

Cirugia del tumor de urotelio de la pelvis y cavidades renales*
Quistectomia renal *

Biopsia renal (abierta y percutanea)

Cirugia reconstructiva de la pelvis renal: Pieloplastia*

Cirugia de las malformaciones renales: ptosis renal, rindn en herradura, ectopia
renal,... *

Cirugia de las lesiones secundarias a traumatismo renal
Cirugia del absceso renal y pararenal

Procedimientos endoscopicos renales (Nefrostomia percutanea)
Cirugia retrograda intrarrenal

Nefrolitotomia percutanea

Procedimientos sobre la glandula suprarrenal

Adrenalectomia transperitoneal*
Adrenalectomia via translumbar*

Procedimientos sobre el retroperitoneo

Liberacion de la fibrosis retroperitoneal *
Linfadenectomia retroperitoneal*
Reseccion de masas retroperitoneales*
Cirugia del absceso retroperitoneal
Biopsia retroperitoneal*

Procedimientos sobre el uréter

Reconstruccion ureteral

Ureteroectomia parcial*

Ureterolitotomia*

Ureterorenoscopia (URS)

Litotricia endoscopica de la litiasis ureteral mediante URS
Ureteroneocistostomia*

Sustitucion ureteral

Cirugia de la Fistula ureteral *

Cirugia del ureterocele

Cateterismo ureteral
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Procedimientos sobre la vejiga

e RTU (Reseccion transuretral) de tumores vesicales

o Extraccion endoscdpicay litofragmentacion de la litiasis vesical

o Cistolitectomia

o Diverticulectomia*

o Cirugia del reflujo vesico-ureteral

o Cistectomia radical*

o Cistectomia parcial*

o Cirugia de ampliacion vesical

e Enterocistoplastia

o Sustitucidn vesical continente

o Derivacion urinaria no continente

o Cistostomia de derivacion

e Cervicotomia endoscdpica

o Cirugia de la Incontinencia urinaria femenina: Vésico-suspension
transabdominal,.

o Cirugia de la hiperactividad vesical: Inyeccion intravesical de Toxina botulinica,
neuromodulacién sacra

o Cirugia de la fistula vesical

e Inyecciones periuretrales

Procedimientos sobre la uretra

e Uretroplastia

e Uretrotomia endoscépica

o Cirugia endoscopica del tumor uretral

o Cirugia de las lesiones verrugosas

e Tratamiento de la caruncula uretral

o Cirugia de la fistula uretral

e Uretrectomia

o Cirugia del quiste parauretral

» Cirugia de la Incontinencia urinaria de esfuerzo femenina via vaginal: Sling vaginal
(TVT, TOT,...)

o Cirugia del prolapso vaginal (tanto por via vaginal como laparoscopica)

o Cirugia de la Incontinencia urinaria masculina incluida la implantacion de esfinter
artificial

e Tratamiento de la incontinencia de urgencia (Implante de neuroestimulador de
raices sacras, inyeccion intravesical de toxina botulinica)

e Meatotomiay meatoplastia uretral

Procedimientos sobre prostata y vesiculas seminales

e RTU de prostata
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Adenomectomia suprapubica y retropubica
Enucleacion prostatica

Vaporizacidn prostatica

Prostatectomia radical*

Operaciones sobre vesiculas seminales

Procedimientos sobre testiculo y anejos testiculares

Orquiectomia radical y simple

Protesis testicular

Cirugia del hidrocele

Cirugia del epididimo

Espermatocele

Cirugia del escroto agudo: Torsidn testicular
Orquiopexia

Cirugia del varicocele abierta

Varicocelectomia microquirurgica

Cirugia de la Infertilidad masculina

Biopsia testicular

Biopsia testicular microquirurgica

Denervacion microquirurgica del cordon espermatico
Vasectomia

Reconstruccion quirtrgica de deferentes (Vaso-vasostomia)

Procedimientos sobre el escroto

Cirugia del traumatismo escrotal

Quistes sebaceos escrotales

Cirugia de los tumores escrotales

Cirugia del absceso escrotal y la Gangrena de Fournier

Procedimientos sobre el pene

Biopsia peneana

Penectomia total /parcial

Colocacion de protesis de pene maleable
Colocacion de prétesis de pene hidraulica
Linfadenectomia inguinal*

Cirugia de la incurvacion de pene congénita
Corporoplastia tipo plicatura
Corporoplastia con parche

Lesiones traumaticas peneanas

Cirugia del priapismo

Quistes sebaceos peneanos

Circuncision y frenulectomia

Cirugia del hipospadias

Otras cirugias



¢ linfadenectomia ilio-obturatriz*

(*) Todos estos procedimientos se pueden realizan mediante abordaje tanto abierto
como laparoscopico (tanto transperitoneal como retroperitoneal).

Hay que destacar la aplicacion de la tecnologia de cirugia asistida robotizada por la
plataforma Da Vinci fue incorporada en el afno 2014. Inicialmente indicada para el
tratamiento del cancer de prostata, actualmente se ha iniciado ya el tratamiento para la
patologia renal, fundamentalmente para el tratamiento del cancer renal, en nefrectomia
parcial y radical, aunque también en cirugias reconstructivas como pieloplastias.

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS:

o Ecografia abdominal: renal y vésico-prostatica

o Ecografia transrectal prostatica con y sin biopsia prostatica

e Residuo post-miccional ecodirigido

e Urografia intravenosa (UIV)

e Uretrocistoscopia

o CUMS: Cisto-uretrografia miccional seriada

o Ureteropielografia ascendente o retrograda

o Pieloureterografia descendente, anterdgrada o percutanea

o Nefrostomia percutanea

e Puncion de quistes renales

o Biopsiarenal ecodirigida

o Cateterismo ureteral

e Retiradade catéter doble J

e Estudios urodinamicos

o Cistomanometria

o Flujometria

o Calibraciony dilatacion uretral

o Cateterismo uretral

o Colocacion de talla vesical

e Instilacion vesical

e Testfarmacoldgico vasoactivo intracavernoso

e Litotricia extracorporea por onda de choque (LEOC)

o Drenaje de abscesos renales y retroperitoneales

e Testde Kelami

e Test derespuesta a tratamiento de disfuncion eréctil

o Tratamiento farmacoldgico de condilomas intrauretrales

e Tratamiento médico de la enfermedad de Peyronie: administracion de farmacos
intraplaca
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5. ORGANIGRAMA ACTUAL DE LOS MEDICOS DEL SERVICIO

Actualmente los médicos adjuntos al servicio estan estructurados en 3 grandes unidades
por dareas de conocimiento (prdstata/vejiga, rindn, Suelo pelviano/andrologia),
subdivididas a su vez en otras pequefias unidades, que se pasan a detallar a continuacion.

Cada area de conocimiento tiene asignado su quiréfano correspondiente, su pacientes
ingresados y la actividad en consultas externas y gabinetes.

A.UNIDAD DE PROSTATA'Y VEJIGA

Unidad patologia prostatica:

(Dra. Benito, Dr. Casu, Dra. de la Cruz, Dr. Mufioz, Dr. Brugarolas, Dr. Tienza)

-Diagnostico precoz cancer de prostata.

-Gabinete de biopsias prostaticas.

-Tratamiento quirurgico y multidisciplinar del cancer de prostata.
-Disfuncidn miccional y diagnostico de HBP.

-Tratamiento quirUrgico y menormente invasivo de la HBP.
-Diagnostico y tratamiento de la estenosis de uretra.

-Gabinete de terapia endouretral.

Unidad de Tumores Uroteliales:

(Dr. Brugarolas, Dr. Mufioz, Dr. Riera. Dr. Tienza, Dr. Ladaria, Dr. Bauza)

-Diagnostico de Tm vesical y urotelio superior.
-Gabinete de endoscopia.
-Tratamiento quirurgico y multidisciplinar de Tm urotelial.

-Gabinete de Terapia oncoldgica endovesical.

Unidad de patologia Funcional vesical y Uro Ginecoldgica:

(Dr. Casu, Dr. Brugarolas, Dr. Tienza, Dr. Ladaria)
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-Diagnostico de la disfuncion vesical e incontinencia urinaria

-Tratamiento multidisciplinar de la disfuncidn vesical e incontinencia urinaria.
-Gabinete de suelo pélvico

-Gabinete de terapia endovesical

-Diagndstico y tratamiento de la patologia uroldgica de lesionados medulares y
esclerosis multiple

Unidad de Andrologia:

(Dr. Brugarolas, Dr. Tienza, Dra. Benito)
-Diagndstico y tratamiento multidisciplinar de la disfuncion eréctil.

-Infertilidad masculina.

- Neoplasia de pene.

B. UNIDAD RENAL

Unidad de patologia renal, retroperitoneo y Trasplante renal vivo

(Dr. Pieras, Dr. Riera Dr. Tubau, Dra Martinez, Dra. Ruiz, Dr. Bauza)

-Diagnostico de Tmr. Renal

-Tratamiento quirurgico y multidisciplinar de Tmr renales.
- Diagnostico y tratamiento de la estenosis pieloureteral
-Programa de Trasplante renal.

-Neoplasia de testiculo.

Unidad de Litiasis:

(Dr. Pieras, Dr. Tubau, Dra. Martinez, Dr. Guimera)

- Diagnostico de la Litiasis urinaria.
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-Tratamiento Multidisciplinar de la litiasis urinaria, LEOC, quirUrgico y metabdlico

6. SESIONES CLINICAS Y COMITES DEL SERVICIO

Las sesiones del servicio que se realizan habitualmente en el servicio se detallan a
continuacion:

- Sesion de cambio de guardia: todos los dias. 8.15-8.30 aproximadamente, se
comentan la actividad mas importante de la guardia, y se toman decision basadas

€n consenso.

- Sesidon de casos clinicos a comentar: todos los lunes o martes de 8.15.8.45
aproximadamente.

- Sesion de operables: Todos los miércoles a las 8.15 horas para distribuir y
comentar los casos clinicos que se van a operar la semana siguiente.

- Sesion/Comité de Uro-Oncologia: Sesion multidisciplinar con radidlogos,
oncologos meédicos y radioterapéuticas, medicina nuclear y Urologia. Se
comentan y se toman decisiones de consenso en los pacientes uro-onocoldgicos.

- Sesion de pase de planta: Todos los viernes a las 8.30 se realiza un pase de planta
virtual, ddnde se comenta la situacidn actual de todos los casos ingresados.

- Comité de Uropediatria. Se reune cada 2-3 meses segun los casos clinicos. V.
Tubau, J. Guimers, E. Pieras.

- Comision de trasplante. Reunion trimestral para puesta en comun de temas
relacionados con el trasplante. E. Pieras, V. Riera.

- Comision de investigacion. Reunion del sequndo jueves de cada mes. E. Pieras.

- Comision de Farmacia. M. de la Cruz.
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- Comité de Onco-Gine. J. A. Pascual

7. PLAN DOCENTE PARA LOS RESIDENTES

Caracteristicas generales:

El periodo formativo de cinco afios consta de una primera fase de formacidn quirurgica
general durante el primer ano de residencia y de una segunda fase de cuatro afos de
formacion especificamente uroldgica.

La formacion de los residentes en Urologia se basa en la adquisicion progresiva de
responsabilidades bajo la supervision del tutor y de los especialistas de la unidad en la
que se esté formando. A estos efectos, se han diferenciado los tres niveles de
responsabilidad que se especifican en el apartado

Durante el periodo de imparticion del programa, el residente tiene que adquirir una
formacion asistencial, académica, cientifica e intelectual de calidad que integre los
conocimientos tedricos y practicos de este programa a fin de facilitar un contenido
critico a la practica de la especialidad. A estos efectos, el residente ademas de
actividades asistenciales, debe intervenir activamente en las actividades cientificas y de
investigacion en la unidad en que se esté formando, en los términos que se citan en el
apartado.

En relacion a docencia e investigacion el residente deberd cumplir con un minimo de
comunicaciones, y su cooperacion en las sesiones del servicio debe ser absoluta.

- Cuantificacion de actividades y habilidades:

La labor asistencial del residente durante su formacion especifica, ademas de ser de
calidad, debe ser cuantificada. Entre otros, se consideran instrumentos adecuados de
medida:

a) Informes realizados de alta de pacientes ingresados.

b) Informes realizados de pacientes atendidos en policlinica.

c) Actividad quirUrgica realizada: durante el periodo formativo el residente debe llevar a
cabo todo tipo de intervenciones quirurgicas propias de la especialidad como pueden
ser  suprarrenalectomias, nefrectomias, nefroureterectomias, adenomectomias,
prostatectomias radicales, cistectomias radicales con derivaciones urinarias
intestinales, uretroplastias, cirugias endoscopicas y microcirugia en cualquiera de sus
aplicaciones metodoldgicas. Debiendo existir un equilibrio entre el nimero y variedad
de la patologia intervenida que justifique una adecuada formacion quirurgica.

Las habilidades deben adquirirse de forma progresiva a lo largo de la residencia. A fin de
graduar la responsabilidad progresiva del residente, se han agrupado las actividades a
realizar en tres niveles de responsabilidad:

Nivel I:
Historia clinica. Conocimientos en semiologia uroldgica. Recepcion de enfermos
nuevos.
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Procedimientos diagnosticos: Responsable en procedimientos elementales (examen
fisico del enfermo uroldgico, inspeccion, palpacion, percusion, tacto rectal, examen de
genitales y reconocimientos de las patologias mas comunes).

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

Procedimientos quirurgicos: Conocimientos, circunstancias preoperatorias y asistencia
postoperatoria.

Realizacion de pequefas intervenciones quirlrgicas (circuncision, meatotomias
uretrales, biopsias y cirugia menor genital, punciones y drenajes).

Ayudantias en medianas y grandes intervenciones uroldgicas.

Cirugia experimental, con iniciacion en laparoscopia.

Nivel ll:

Procedimientos diagnosticos: Experto en todos los procedimientos diagndsticos
generales.

Procedimientos quirurgicos:

Experiencia en procedimientos del nivel I.

Realizacion de operaciones de mediana complejidad (nefrostomias abiertas y
percutaneas, acceso quirurgico al area renal, vesical y prostatica, cistostomias, cirugia
genital de hidrocele, varicoceles, orquiectomias. Exdmenes endoscopicos con
intervenciones sobre pequenas lesiones vesicales.

Ayundantia de operaciones mayores e iniciacion en procedimientos monograficos de
nivel Il

Nivel IlI:

Procedimientos diagndsticos: Experto en todos los procedimientos generales vy
finalizacion en el de procedimientos monograficos (impotencia, urodinamia,
endouroldgicos, uro-oncologia y litiasis).

Procedimientos, quirurgicos: responsable en un numero determinado de grandes
operaciones  (suprarrenalectomias,  nefrectomias  radicales o  parciales,
nefroureterectomias, pielolitectomias, pielectomias segmentarias, pieloplastias,
ureterocaliorrafias, ureterolitectomias, ureterolisis, ureteroneocistostomias extra y
transvesicales, con vejiga psoica o colgajo vesical (Boari), exeresis de tumores
retroperitoneales, linfadenectomias retroperitoneales, adenomectomias,
prostatectomias radicales, resecion transuretral de prostata, fistulas vesicovaginales,
diverticulectomias vesicales, cistectomias parciales y radicales con reconstruccion
urinaria con intestino (conducto intestinal o sustitucion vesical ortotdpica), reseccion
transuretral de tumores vesicales, cirugia de la incontinencia urinaria, uretroplastias,
procedimientos endouroldgicos (ureterorrenoscopia, nefrolitotomia percutanea),
trasplante renal.

—La distribucion de actividades durante este periodo se desarrollard, preferentemente,
de la siguiente forma:
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7.1 Desarrollo del programa docente

Las actividades que llevaran a cabo los residentes en urologia a lo largo de los afos
pueden clasificarse en:

Actividades Formativas comunes con otras especialidades: seminarios/cursos
sobre Fundamentos de la Gestion Clinica, Bioética y Etica Médica, Metodologia
de la Investigacion clinica-basica, etc.

Actividades Asistenciales: clinicas (rotatorios).

Actividades Cientificas: Sesiones clinicas, comunicaciones y ponencias,
publicaciones, investigacion, participacion en actividades de formacion
continuada. Individuales de estudio para adquisicion de conocimientos.

El sistema de formacion sera siempre tutorizado, basado en el autoaprendizaje. El
tutor y el responsable de la Unidad deberan cuantificar, en lo posible, las actividades
que debe realizar el residente en cada rotacidn segun las peculiaridades y recursos de
cada Unidad Docente Acreditada, determinando su nivel de responsabilidad:

Nivel de responsabilidad 1: actividades realizadas directamente por el residente
sin necesidad de una tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente
informa.

Nivel de responsabilidad 2: actividades realizadas directamente por el residente
bajo supervision del tutor.

Nivel de responsabilidad 3: actividades realizadas por el personal sanitario del
centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el residente.

. Y Betornac N < gn Responsabilidad
[»’\no C. Externas Planta Quirofano (ver apartado 5.3)
R-2 XXX Nivel L.

R-3 XXX XXX Niveles Iy II.
R4 XXX XXX Niveles II y III.
R-5 XXX XXX Nivel III.

Tanto los objetivos como las actividades se fijaran para cada afno de residencia.

Conocimientos, habilidades y actividades que deben adquirir en el Primer ano de
residencia (nivel 1-2 de adquisicion y nivel 2 de responsabilidad):

Realizacion de historia clinica en las diferentes rotaciones realizadas, exploracion
fisica especifica de cada especialidad en la que rota. Familiarizarse con patologias
basicas de la rotacion. Iniciarse en procedimientos quirurgicos basicos.
Conocimiento de las principales fuentes bibliograficas. Realizar buUsquedas
bibliograficas.

Participacion en sesiones clinicas.

Asistencia a cursos, reuniones y congresos de la especialidad especificas por afos
mas adelante.
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Conocimientos, habilidades y actividades que deben adquirir en el Segundo afo

de residencia (nivel 1 de adquisicion y nivel 2 de responsabilidad):

— Historiar paciente uroldgico en consulta, urgencias. Exploracion fisica e iniciarse
en exploraciones complementarias.

— Ampliar conocimientos de revistas y publicaciones.

— Saber hacer correctamente una busqueda bibliogréfica.

— Participacion en sesiones clinicas.

— Saber estructurar y presentar comunicaciones en reuniones y/o congresos de la
especialidad.

— Asistencia a cursos (APLS), reuniones y congresos de la especialidad (SEUP).

Conocimientos, habilidades y actividades que deben adquirir en el tercer, cuarto y
quinto afno de residencia (nivel 1 de adquisicion y nivel 1-2 de responsabilidad):
- Consolidar conocimiento tedrico-practico en las diferentes patologias uroldgicas.
En relacion a docencia e investigacion el residente debera cumplir con un minimo de
comunicaciones, y su cooperacion en las sesiones del servicio debe ser absoluta.

Rotaciones: En los cuatro afos que dura la formacion especifica 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 residente, incluyendo dedicaciones
especiales a cirugia ginecoldgica, cirugia vascular, cirugia abdominal convencional y
laparoscopica, microcirugia y cirugia experimental. Teniendo en cuenta que la
acreditacion docente de un Servicio de Urologia estd basada en modulos, si el servicio
careciese de alguno de ellos que fuera considerado imprescindible para la formacion del
residente, la unidad docente debera facilitar la realizacion de rotaciones (no inferiores a
tres meses) en otros hospitales que reunan las condiciones necesarias para suplir las
carencias de formacion detectadas.

Guardias: En los cuatro Ultimos afos de la especialidad las guardias serdn
especificamente uroldgicas. Se considera recomendable |a realizacion de entre cuatro y
seis guardias mensuales.

- Inicio en microcirugia y laparoscopia humana.

- Actividades asistenciales/rotaciones.

Formacion para la proteccion radioldgica.

—Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacion
vigente, conocimientos basicos en proteccion radioldgica ajustados a lo previsto en la
Guia Europea «Proteccion Radioldgica 116», en las siguientes materias:

a) Estructura atomica, produccion e interaccion de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

c) Magnitudes y unidades radioldgicas

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.
e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion
g) Proteccion radioldgica. Principios generales.
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h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones ionizantes.
j) Proteccion radioldgica operacional.

k) Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los pacientes.

[) Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los trabajadores expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta los riesgos
reales de la exposicion a las radiaciones ionizantes y sus efectos bioldgicos y clinicos.

Duracion de la rotacion: Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), ¢), d),
e), f), g), h), i) se impartirdn durante el primer afio de especializacion. Su duracion sera
entre seis y diez horas fraccionables en moddulos, que se impartirdan segun el plan
formativo que se determine. Los contenidos formativos de las letras j), k) y ) se
impartirdn progresivamente en cada uno de los sucesivos anos de formacion y su
duracion sera entre dos y cuatro horas, destacando los aspectos practicos.

Lugar de realizacion: Los contenidos formativos de las letras a), b), c), d), e), f) g), h), i)
se impartiran por los integrantes de un Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion
Radioldgica/Fisica Médica. Los contenidos formativos de las letras j), k) y I) se impartiran
en una Institucion Sanitaria con Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion
Radioldgica/Fisica Medica, en coordinacidon con las unidades asistenciales de dicha
institucion especificamente relacionadas con las radiaciones ionizantes.

7.2 PROGRAMA DE ROTACIONES

R-1

Rotaciones

Servicio/Seccion Duracion

Cirugia general 6meses (mes de vacaciones)
Radiologia Mes

Ginecologia Mes

R.E.A. Mes

Nefrologia Mes

Urologia Mes

Objetivos

e (Cirugia general y del aparato digestivo:

Cuidados pre y postoperatorios, Aprendizaje del seguimiento de pacientes en planta
(curas...), limpieza de abscesos, exploracion abdominales. Intervenciones:
apendicectomias, hernias, aperturay cierre de abdémenes, manejo de intestino.

e R.E.A:

Manejo de pacientes pluripatoldgico en postoperatorios de cirugia mayor o de gran
complejidad. Manejo de sepsis urinarias, uso de liquidos y electrolitos.

e Nefrologia:
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Manejo de pacientes con IRA e IRC. Seleccion de pacientes candidatos a trasplante renal.
Manejo en postoperatorio de trasplante renal.

e Radiodiagnostico:

Conocimiento basico de técnicas radioldgicas utilizadas en urologia (CUMs, UIV, TAC
abdomino-pélvico), colocacion de nefrostomias, ureterografias. Indicacion de las
mismas.

e Cirugia ginecoldgica:

Conocimientos basicos en anamnesis y exploracion fisica ginecoldgica.

e Urologia:

Primera toma de contacto con el hospital y los companeros de los proximos 5 afos.
Familiarizarse con el servicio.

Actividades

Durante este periodo los residentes se integraran en las actividades que se lleven a cabo
en el correspondiente Servicio de Rotacion, bajo la supervision de sus especialistas, sin
perjuicio de la tutorizacion del proceso formativo por el correspondiente tutor de
urologia.

Guardias: Durante este primer afio, el residente realizara guardias en las unidades de
urgencias médico-quirurgicas. Los cinco meses de cirugia general, en cirugia general y el
resto de rotaciones en el servicio de urgencias.

Conocimientos vy habilidades a adquirir

Desarrollo de historia clinica en las diferentes rotaciones realizadas, exploracion fisica
especifica de cada especialidad en la que rota. Familiarizarse con patologias basicas de la
rotacion. Iniciarse en procedimientos quirdrgicos basicos.

Se hara constar el nUmero de intervenciones que se practican cada afio en sus variantes
de ayudante o responsable

Sesiones clinicas y bibliograficas

Realizardn una sesion obligatoria en cada rotacion, en la que tendran que realizar un
tema uroldgico asociado a la rotacion.

Actividades de investigacion

Durante este afno se debe conseguir una comunicacion para congreso local/regional de
Urologia.

R-2

Rotaciones

Servicio/Seccion Duracion
Unidad 5.5 mes
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Unidad rifon/litiasis/HBP 5.5 mes

Objetivos

Rotaciones obligatorias:

Rotacion Vejiga/reconstructiva/prostata/andrologia:
Rotacion de cirugia reconstructiva: objetivos

- Reconstructiva suelo pélvico: Estudio basico de paciente uro- ginecoldgico,
exploracion uro-ginecologica, inicio en la interpretacion de estudio urodinamicos.

- Andrologia: aprender a valorar paciente con desviacidn de pene adquirida o
congénita o disfuncidn eréctil, diagndstico y manejo inicial.

- Infertilidad: adquirir manejo de los pacientes que precisan de valoracidn por
infertilidad. Aprendiendo a realizar una anamnesis, diagnodstico y tratamiento de
la infertilidad. En la consulta de alta resolucion de la Dr Benito. (En el supuesto
que existia un solapamiento en consulta de urologia general/gabinete e in
fertilidad, iran a consulta de infertilidad. Sin necesidad de cubrir otra consulta de
forma simultanea.)

En |a rotacion Vejiga/prostata: objetivos
Diagndstico y dominio tedrico del tratamiento de tumores de urotelio,
prostaticos, pene.
Gabinetes: cistoscopias, inicio en ecografia transrectal y toma de biopsias.

En |a rotacidn Litiasis/Rifion/HBP: objetivos

Rotacion rifon/litiasis:
Diagnostico y estudio de pacientes con enfermedad litidsica y tumores
renalesy retroperitoneales.
Adquirird conocimientos basicos en endourologia en gabinete de
cistoscopia, para retirada de catéteres y diagndstico de tumores vesicales,
conocimiento de las técnicas para tratamiento de la enfermedad litiasica,
LEOC, URS, NLP.
Inicio en ecografia reno-vesical.

Rotacion HBP:

Diagndstico y manejo del paciente con sintomas del tracto urinario inferior.
Inicio en el manejo de ecografia reno-vesical.

Interpretacion de la micciometria/flujometria.

Para todas las rotaciones en comun:
- Inicio del manejo del paciente en planta de urologia.
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- Parair cumpliendo los objetivos de forma escalonada, primero cubrira
la consulta, segundo gabinetes, y tercero quiréfano. En caso de
coincidir, se seqguira este orden propuesto.

- No se cobrira dos rotaciones de forma simultanea.

Actividades

Manejo y seguimiento del paciente en planta de urologia, valoracion de las interconsultas
de la seccion en la que rote supervisado por adjunto responsable

Portador de busca de urologia los dias de guardia, aunque este rotando.
Consulta de alta resolucion los lunes-miercoles que estén de guardia.

Guardias con urologia, urgencias uroldgicas y trasplantes. Acompanado de adjunto de
guardia.

Tendrd reuniones trimestrales con tutor de residentes para valorar rotaciones vy
conocimientos adquiridos.

Conocimientos y habilidades a adquirir

Historia clinica. Conocimientos en semiologia uroldgica. Recepcion de enfermos nuevos.

Procedimientos diagnodsticos: Responsable en procedimientos elementales (examen
fisico del enfermo uroldgico, inspeccidn, palpacion, percusion, tacto rectal, examen de
genitales y reconocimientos de las patologias mas comunes).

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

Procedimientos quirurgicos: Conocimientos, circunstancias preoperatorias y asistencia
postoperatoria.

Realizacion de pequeias intervenciones quirlrgicas (circuncision, meatotomias
uretrales, biopsias y cirugia menor genital, punciones y drenajes).

Ayudantias en medianas y grandes intervenciones uroldgicas.

Se hara constar el nUmero de intervenciones que se practican cada afio en sus variantes
de ayudante o responsable

Sesiones clinicas y bibliograficas

Las sesiones, seran planteadas en funcion de la rotacion en las diferentes unidades (seran
entregadas trimestralmente)

Realizardn una sesion obligatoria en cada rotacion, en la que tendran que realizar un
tema uroldgico asociado a la rotacion.

Seqgun lo decidido en la Comision de Docencia de HUSE:

Serd obligatorio para todos los R2:

Deberan presentar un Proyecto de Investigacion antes de finalizar la residencia.
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El Proyecto serd supervisado por el tutor o el adjunto del Servicio designado por el tutor
(o en su defecto alguien designado por la Comisidn de Docencia).

El Proyecto podra realizarse de forma individual o en grupos de 2 6 maximo 3 (del mismo
o de diferentes especialidades).

El Proyecto deberd entregarse en Docencia en Octubre del afo lectivo en el que finalizan
la residencia.

Las consecuencias de no entregarlo seran valoradas por el Comité de Evaluacion durante
la evaluacion anual y final, pudiéndose plantear un no apto.

Actividades de investigacion

Durante este afio se debe conseguir una comunicacion en la ABU y/o en congreso
nacional.

R-3

Rotaciones

Servicio/Seccion Duracion
Unidad 5 meses
Unidad Rinon/litiasis/HBP 5 meses
Cirugia vascular 1 mes
Objetivos

Rotacidon Vejiga/reconstructiva/prostata/androloqia:
Rotacidn de cirugia reconstructiva: objetivos

- Reconstructiva suelo pélvico: Estudio avanzado de paciente uro-
ginecoldgico, exploracidn uro-ginecoldgica, inicio en la interpretacion
de estudio urodindmicos.

- Andrologia: mejorar el manejo de pacientes con desviacion de pene
adquirida o congénita o disfuncion eréctil, diagnostico.

En la rotacion Vejiga/prostata: objetivos
Diagnostico y dominio tedrico del tratamiento de tumores de urotelio,
prostaticos, pene. Mejora en el diagndstico de estas patologias.
Gabinetes: cistoscopias, manejo de ecografia transrectal y toma de
biopsias.

En la rotacion Litiasis/Rinon/HBP: objetivos
Rotacion rifidn/litiasis:
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Diagnosticoy diagnostico diferencial de enfermedad litidsica y tumores
renalesy retroperitoneales.
Adquirira conocimientos avanzados en endourologia en gabinete de
cistoscopia, para retirada de catéteres y diagnostico de tumores vesicales,
conocimiento de las técnicas para tratamiento de la enfermedad litiasica,
LEOC, URS, NLP.
Mejora en el manejo de ecografia reno-vesical.

Rotacion HBP:

Diagnostico y manejo del diagnostico diferencial del paciente con sintomas del

tracto urinario inferior.

Manejo de ecografia reno-vesical.

Interpretacion de la micciometria/flujometria.

Participara activamente en quiréfano como segundo cirujano.

Para todas las rotaciones en comun:
- Inicio del manejo del paciente en planta de urologia.
- Parair cumpliendo los objetivos de forma escalonada, primero cubrira

la consulta y gabinetes. En caso de coincidir primero gabinete y
después consulta.

Rotaciones obligatorias:

. Cirugia vascular (un mes). Objetivos: Manejo de suturas vasculares
arteriales y venosas. Cuidados postoperatorios

Actividades

Manejo y seguimiento del paciente en planta de urologia, valoracion de las interconsultas
de la seccion en la que rote supervisado por adjunto responsable

Portador de busca de urologia los dias de guardia, aunque este rotando.
Consulta de alta resolucion los lunes-miércoles que estén de guardia.

Guardias con urologia, urgencias uroldgicas y trasplantes. Acompanado de adjunto de
guardia.

Tendrd reuniones trimestrales con tutor de residentes para valorar rotaciones vy
conocimientos adquiridos.

Conocimiento v habilidades a adquirir:

Procedimientos diagnosticos: Experto en todos los procedimientos diagndsticos
generales.

Procedimientos quirurgicos:

Experiencia en procedimientos del nivel I.
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Realizacion de operaciones de mediana complejidad (nefrostomias abiertas vy
percutaneas, acceso quirurgico al area renal, vesical y prostatica, cistostomias, cirugia
genital de hidrocele, varicoceles, orquiectomias. Examenes endoscopicos con
intervenciones sobre pequenas lesiones vesicales.

Ayudantia de operaciones mayores e iniciacion en procedimientos monograficos de nivel
[l

Se hara constar el nUmero de intervenciones que se practican cada afio en sus variantes
de ayudante o responsable.

Sesiones clinicas v bibliograficas

Las sesiones, seran planteadas en funcion de la rotacién (seran entregadas
trimestralmente)

Realizaran una sesion obligatoria en cada rotacion, en la que tendran que realizar un
tema uroldgico asociado a la rotacion.

Actividades de investigacion

Durante este afo se debe conseguir una comunicacion en el congreso nacional de
urologia y una publicacidn nacional en una revista de la especialidad.

R-4

Rotaciones

Servicio/Seccion Duracion
Unidad 3.5 meses
Unidad rifon/litiasis/HBP 3.5meses
Cirugia pediatrica 2 meses
Rotacidn externa 2 meses
Obijetivos

Rotacidon Vejiga/reconstructiva/prostata/androloqia:
Rotacidn de cirugia reconstructiva: objetivos

- Reconstructiva suelo pélvico: Manejo de paciente uro-ginecoldgico en
planta y consulta. Ayudante 1-2 orden en cirugia de suelo pélvico.
Tratamiento de vejiga neurdgena con Botox, tratamiento de IUE como
primer cirujano.

- Andrologia: adquirir habilidades quirurgicas como primer ayudante en
la correccidn de la desviacion de pene y como segundo ayudante en la
protesis de pene.

En la rotacion Vejiga/prostata: objetivos
- Conocimientos avanzados de cirugias de prostata, vejiga y pene.
- 1-2%ayudante en cirugias mas complejas.
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- Participara activamente en cirugia robdtica.

En la rotacidn Litiasis/Rifion/HBP: objetivos
Rotacion rinon/litiasis:
- Tratamiento y manejo de la enfermedad litidsica y tumores renales y
retroperitoneales.
- Adquirira conocimientos avanzados en endourologia en quiréfano,
URS, NLP.
- Como 1 ayudante en quirdfano en cirugias mas complejas.
Rotacién HBP:
- Participara activamente en el tratamiento endoscopico de la cirugia
STUI con diferentes técnicas quirurgicas.

Para todas las rotaciones en comun:

- Manejo del paciente en planta de urologia.

- Parair cumpliendo los objetivos de forma escalonada, primero cubrira
consulta, gabinete y quiréfano. En caso de coincidir primero
quirofano.

- En el supuesto que exista un solapamiento en consulta de urologia
general/gabinete y quiréfano, iran a quiréfano.

Rotacion urologia pediatrica:

Adquirir conocimiento teorico-practicos en reflujo uretero-vesical, enuresis,
hipospadias.

Rotacion externa: (pendiente de fijar fechas)

Se valorara la necesidad de la rotacion y las expectativas de la misma.

Conocimientos vy habilidades a adquirir

Consolidar las habilidades y conocimientos del nivel |, Il e iniciar parte del IlI.

Se hara constar el nUmero de intervenciones que se practican cada afio en sus variantes
de ayudante o responsable.

Sesiones clinicas y bibliograficas

Las sesiones, seran planteadas en funcion de la rotacidon (seran entregadas
trimestralmente)

Realizardn una sesion obligatoria en cada rotacion, en la que tendran que realizar un
tema uroldgico asociado a la rotacion.

Actividades de investigacion
Se debe conseguir una comunicacion en el congreso nacional de urologia y articulo en
revista nacional o internacional.
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R-5

Rotaciones

Servicio/Seccion Duracion
Unidad 5.5 meses
Unidad rifdon/litiasis/HBP 5.5 meses
Objetivos

Fundamentalmente durante este afio participara activamente en el quiréfanoy
ayudara en intervenciones de gran dificultad, tanto de cirugia abierta como
endoscopica como laparoscopica. En las diferentes unidades en las que rote.

Acompanara al residente de planta durante el pase de planta (tutorizados por Adjunto
responsable) y realizara interconsultas tutorizado por adjunto responsable.

Rotacion V-R-P, R-L-HBP:
- Paraircumpliendo los objetivos de forma escalonada, primero cubrira
quirofano, gabinete y consulta. En caso de coincidir primero quirdfano.
- Enelsupuesto que exista un solapamiento en consulta de urologia
general/gabinete y quiréfano, iran a quiréfano.

Actividades

Acompanara al residente de planta durante el pase de planta (tutorizados por Adjunto
responsable) y realizara interconsultas tutorizado por adjunto responsable.

Conocimientos vy habilidades a adquirir

Portador de busca de urologia los dias de guardia, aunque este rotando.
Consulta de alta resolucion los lunes-miércoles que estén de guardia.

Guardias con urologia, urgencias urologicas y trasplantes. Acompanado de adjunto de
guardia localizado.

Consulta de alta resolucion los lunes-miércoles que estén de guardia.

Conocimientos y habilidades a adquirir:

Procedimientos diagnosticos: Experto en todos los procedimientos generales vy
finalizacion en el de procedimientos monogréaficos (impotencia, urodindmia,
endourologicos, uro-oncologiay litiasis).

Procedimientos, quirurgicos: responsable en un numero determinado de grandes
operaciones  (suprarrenalectomias, nefrectomias radicales o parciales,
nefroureterectomias, pielolitectomias, pielectomias segmentarias, pieloplastias,
ureterocaliorrafias, ureterolitectomias, ureterolisis, ureteroneocistostomias extra vy
transvesicales, con vejiga psoica o colgajo vesical (Boari), exeresis de tumores
retroperitoneales, linfadenectomias retroperitoneales, adenomectomias,
prostatectomias radicales, resecion transuretral de prdstata, fistulas vesicovaginales,
diverticulectomias vesicales, cistectomias parciales y radicales con reconstruccion
urinaria con intestino (conducto intestinal o sustitucion vesical ortotdpica), reseccion
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transuretral de tumores vesicales, cirugia de la incontinencia urinaria, uretroplastias,
procedimientos endouroldgicos (ureterorrenoscopia, nefrolitotomia percutanea),
trasplante renal.

Se hara constar el nUmero de intervenciones que se practican cada afio en sus variantes
de ayudante o responsable

Sesiones clinicas v bibliograficas

Las sesiones, seran planteadas en funcion de la rotacidn (seran entregadas
trimestralmente)

Realizaran una sesion obligatoria en cada rotacion, en la que tendran que realizar un
tema urolodgico asociado a la rotacion.

Practica de habilidades:

Se iniciaran practicas individuales con pelvi-trainer en el aula de alta resolucion de
docencia. Se tendran que realizar un minimo de 4oh y obtener los resultados de cada
nivel con buena puntuacion. Su completa realizacion permite asistir al curso de cirugia
laparoscopia en urologia que se implanta anualmente en el servicio.

Actividades de investigacion

Asistencia a curso internacional de R5 y examinarse del EBU.

Durante este afo se debe conseguir una comunicacion y articulo en congreso
internacional.

7-3 Rotaciones Externas:

Se consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por el érgano
competente de la correspondiente comunidad autonoma, que se lleven a cabo en
centros o dispositivos no previstos en el programa de formacion ni en la acreditacion
otorgada al centro o unidad docente.

Se fomentan las rotaciones externas en hospitales nacionales o extranjeros de
reconocido prestigio, preferentemente acreditados, tras propuesta del tutor y con el
consentimiento del Hospital receptor, del Jefe de Servicio, Comision de Docencia,
Direccidon General de Salut Publica e IB-Salut.

La autorizacion de rotaciones externas requerira el cumplimiento de los siguientes
requisitos:

- Haber realizado los cursos obligatorios asignados, tanto del plan de formacion
transversal como de la especialidad, y no estar pendiente de ninguna recuperacion
del programa de rotaciones.

- Ser propuestas por el tutor a la comisidon de docencia con especificacion de los
objetivos que se pretenden, referidos a la ampliaciéon de conocimientos o al
aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad y que, segun el
programa de formacion, son necesarias o complementarias del mismo.

- Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en
centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.
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- No podra superar cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacion
anual, ni 12 meses en el conjunto del periodo formativo de la especialidad de que se
trate.

- Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar
abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la
atencion continuada que realice durante la rotacion externa.

- Que la comision de docencia de destino manifieste expresamente su conformidad,
a cuyos efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes del dispositivo
donde se realice la rotacion.

7.4 GUARDIAS/VACACIONES/ASISTENCIA/ASISTENCIA A CONGRESOS Y CURSOS

7-4.1 Guardias:

5 guardias obligatorias/mensuales.
El maximo de horas de guardia en la CC.AA. llles Balears es de 87 horas mensuales, con
computo semestral, sin posibilidad de realizacion o recuperacion de guardias en el mes
de vacaciones.
También debe figurar dispositivo en el que se realiza: planta, urgencias, guardias
especificas de especialidad..., si se combinan varios dispositivos distribucion de las
mismas.
Clarificar por ano de especialidad:
R1 Durante las rotaciones de ginecologia, radiologia, R.E.A., nefrologia guardias Servicio
de Urgencias (segun el calendario de urgencias) / En la rotacidon de Cirugia general se
realizaran guardia en este servicio segun calendario de guardias de planta.
R2: Un total de 28 guardias al semestral, segun calendario repartiéndose de forma
equitativa con adjuntos
R3: Un total de 28 guardias semestral, sequn calendario repartiéndose de forma
equitativa con adjuntos
R4: 5 guardias mensuales, segun calendario repartiéndose de forma equitativa con
adjuntos.
R5: 5 guardias mensuales, segun calendario repartiéndose de forma equitativa con
adjuntos.

7.4.2 Vacaciones
En las vacaciones y en rotaciones siempre tendra que haber un residente como minimo
en cada grupo.
En las vacaciones el R mayor de cada grupo tiene preferencia sobre el R pequefio de
grupo. (Aligual que en las rotaciones, cursos, congresos.)

7-4.3 Cursos/congresos:
La asistencia a cursos se comunicara previamente a los tutores por escrito.
Para asistir a congresos se deberd presentar comunicacion, videos, poster... y se podra
asistir aunque no se haya aceptado la comunicacion, poster. El orden de asistencia sera el
siguiente: comunicacion aceptada, video aceptado, poster aceptado.

7.5 ACTIVIDADES DOCENTES
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7.5.12  SESIONES

Las sesiones, seran planteadas en funcidon de la rotacidon (seran entregadas
trimestralmente)

Realizaran una sesion obligatoria en cada rotacion, en la que tendran que realizar
un tema uroldgico asociado a la rotacion.

7.5.2 CURSOS

La asistencia a cursos se comunicara previamente a los tutores por escrito.

Para asistir a congresos se debera presentar comunicacion, videos, poster... y se
podra asistir aunque no se haya aceptado la comunicacion, poster. El orden de
asistencia serd el siguiente: comunicacion aceptada, video aceptado, poster
aceptado.

7.5.3 PLAN TRANSVERSAL COMUN DE FORMACION
Son cursos basicos a realizar por todos los residentes en formacion, de todos los
centros hospitalarios. Estan divididos en modulos, y entre paréntesis figuran las
horas de duracion, y el afio de residencia en el que realizar el curso.

7.5.4 CURSOS OBLIGATORIOS PARA RESIDENTES DE UROLOGIA
ORGANIZADOS A TRAVES DE LA COMISION DE DOCENCIA
Los indicados por docencia segun anuario.

7.5.5 CURSOS OPCIONALES A CRITERIO TUTORIAL Y/O PERSONAL
Especificado por afo y rotacion, revisable segun evolucidn y/o contratiempo.
7.5.6 Curso teorico practico de laparoscopia en urologia (realizado en nuestro
servicio)
Al que se podra asistir y participar de forma activa, como alumno y como
ponente segun el ano de residencia. Habiendo realizado como minimo 4o
horas en pelvitrainers.

7.5.7 ASISTENCIA A CONGRESOS Y CURSOS NACIONALES
R1: congreso regional.
Cursos de docencia obligatorios del Hospital.
R2: congreso regional y/o reunion nacional de especialidad
Curso de cirugia laparoscépica basico.
Cursos de docencia obligatorios del Hospital.
R3: congreso regional y/o congreso nacional de la especialidad.
Cursos de docencia obligatorios del Hospital.
R4: congreso regional y/o congreso nacional y/o congreso internacional
Curso de laparoscopia general nacional.
Cursos de docencia obligatorios del Hospital.
R5: congreso regional y/o congreso nacional y/o congreso internacional
Curso Nacional para residentes de Ultimo afio nacional
Curso Internacional para residentes de Ultimo ano.
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Cursos de docencia obligatorios del Hospital.

Cuadro resumen de rotaciones:

Residente | 1 de]Junioa 30 1 deJunioa | 1diciembre- 30 1

noviembre 30 mayo diciembre-
noviembre 30 mayo

Rinon/litiasis/HBP P-R-V Rinon/litiasis/HBP P-R-V

R5 Maria X X

Peraire

R5 Laura X X

Aizpiri

R4 Camila X X

Vega

R3 Miquel X X

Amer

R3 Ricardo X X

Guldris

Residentes | 1 octubre a 30 1 diciembre- 30
noviembre mayo

R2 Andres X X

R2 Miquel X X

P-R-V (Préstata/reconstructiva/ vejiga)

Periodo 1 agosto- 1septiembre- | 1 marzo- 1 abril-30 1 mayo-31 | 1junio-30

31 agosto 28 febrero 31 marzo abril mayo junio
R1 Urologia CG Radiologia | Ginecologia | Nefrologia REA

Rotacién de residente fijo. CG (cirugia general), REA (Intensivos postquirdrgicos)

Control y supervision de las rotaciones

Existen dos tutores de residentes que se encargan de planificar, controlar y supervisar las
rotaciones de residentes. El Dr. Brugarolas se encarga de los residentes pequefios (R1, R2,

R3) y el Dr. Tubau de los residentes mayores (R4, R5).

Al finalizar cada periodo de rotacion se realiza una entrevista con los dos tutores de

residentes para intercambiar impresiones y

realizar una valoracidon objetivas de las

rotaciones con para mejorar, actualizar, conocer posibles problemas y comprobar
consecucion de objetivos de las mismas. Se realizan 4 reuniones anuales.
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Por parte de la Comision de Docencia se controla la realizacion de los cursos considerados
como obligatorios, la realizacion de un examen anual a los residentes. La Comision de
Docencia mantiene dos reuniones anuales con los tutores de residentes para intercambio de
opiniones y para controlar la evolucion de las rotaciones.

Valoracion del servicio por los residentes

Se adjunta la valoracion de los residentes de urologia durante el 2020-2021, que ha
descendido o,5 puntos, pasando de 2,75 a 2,27 (aunque existe una columna de puntuacion o,
en relacion a residentes rotantes, que nos hace disminuir mucho la media, y hace que sea
dificil de interpretar.

VALORACIONES RESIDENTES AL SERVICIO - HUSE 2019-2020
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1, 7 0 0 1.7 .0 0| Residentes rotantes
2, 8 1 1 2,5 7] 6| Residenles en General
PROMEDIO GENERAL
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Residente | 1 de]Junioa 30 1 deJunioa | 1diciembre- 30 1

noviembre 30 mayo diciembre-
noviembre 30 mayo

Rifién/litiasis/HBP P-R-V Rifién/litiasis/HBP P-R-V

R5 Maria X X

Peraire

R5 Laura X X

Aizpiri

R4 Camila X X

Vega

R3 Miquel X X

Amer

R3 Ricardo X X

Guldris

Residentes | 1 octubre a 30 1 diciembre- 30
noviembre mayo

R2 Andres X X

R2 Miquel X X

P-R-V (Préstata/reconstructiva/ vejiga)

Periodo 1 agosto- 1septiembre- | 1 marzo- 1 abril-30 1 mayo-31 | 1junio-30

31 agosto 28 febrero 31 marzo abril mayo junio
R1 Urologia CG Radiologia | Ginecologia | Nefrologia REA

Rotacién de residente fijo. CG (cirugia general), REA (Intensivos postquirdrgicos)
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VALORACIONES RESIDENTES AL SERVICIO - HUSE 2020-2021

o y motivacion docente dela rotacién c
= e[ = 2= 2
Se.23|% 5|§e.03 e
2
3
i
i
i T =3 <+
b A L - A -
2
) ] 3% i H $. z
g $ 2 3
e 3 b H 8 -3 1 2 g
3 ] S 3 = ¥ = -]
H H SE ] 2 st - S @
2 . S&s 2 S gs= H g3 £
] M ws 2 2z s 2 s
z K a3 £ s 3 2 s% w
g H i £ H ] £ i3 w
3 ] i: 3 3 HE g H 2
3 g £% £ F i3 g gs F:
2 i £ £s ] H is IH £3 S
3 5 ° 83 H 3 232 £3 H ]
El 2 e 83 g ] s P g5 § Zy
H H H £ 2 = §3 28 S
@ 2 035§ s 53 2= ] g H
2|5 3 b4 E ESE 3 H s g £ 23 £
S| ] 2 3 Eg g 5 23 £t gt S8 E]
2|8 H g E 23° 3 2 SsE Se 3 25 £
3| ] 2 3 g&¢ k] g &2 23 ] 8 8
Uro | e[Rifen / iiasis TUBAY B 3 3 3 3| ) 3| 3 3|
periodo ya que en su mayor pare
de patologia funcional (debido en gran parte a la stuacién de pandemia por Covid), por tanto, for
URO | 6u. suslopénico Consuta-Trasplante ren| CASU e e ‘
d ] 4 d d d d 2 ofpudimos alaciugia logica basica las ATUs.
[Dabido an gran parte a la stuacién de pandemia por Covid. no hemos podido eptar al aprendizal
URO | 9|Veiiga / prostata MUROZ / RIERA crugias endoscopicas basicas como RTU de préstata, y apenas ha habido aiguna RTU d vojg:
1 2| El E! ! e 2| 2| horario nos los ajuntos de
URO | e]Rinen / iasis Tubau B 3 3 3 g ) 3| 3| 3|
IURO 9|Vejiga / prostata Riera 3 3] 3] E E 4 3| 3| 3
uRO [ o|vaiiga / préstata Moz 3 2 3 3 3| | 3| 3| 3|
URO | 7Urologia general Brugarclas/Tubau B A 2 3 2 a 3| 5 3|
6 Tos Wiores s6an 63c6G0s Gon base 3 Una Tormacihn provia 06 TUIoria 6n Como Gestonar o
URO | 6|u. suelopéivico Consulta-Trasplante rer{ Brugarolas sus derechos y deber basados en como fue ¥ su forma
2 2 1 2| 3| 2| 2| 2| 2|
URO | 8|Rinen / masis Tusau d 1 d d d 4 . J d formacion académica tutor y manefo de los residentes, sus derechos y
do los y s debe guiar. st
B {Eeorasn fre=s 2 2 2 2 3 3 2 2| 2|velar por los resitentes.
uro [ s[Rinen  iass Tubau B 3 2 2 B 4 3| 9 3|
IURO 9|Vejiga / prostata Mufioz 3 2| 2 3 3 3 3| 3| 2|
URO | 6]u. suelopénvico Consulta-Trasplante rer{ Casu 2 2 2 2 2 2| 2| 2| 2|
URO 1|Servicio en general (rotacién < a 3 mesq{ Xavier Brugarolas 0| 1 2] 2 2 1 1 1] 1]
URO 1|Servicio en general (rotackén <a 3 Rosselld 2| 1 2] 1] 3| 2| 2| 2| 2|
URO 1[Servicio en general (rotaciin <a 3 mes{? [ of of of 1 0] 0| 0| 9l #(NOMBRE?
URO 1|Servicio en general (rotacikén < a 3 mesq Miltiples adjuntos o 1 1 1 2) 2| 1 1 of [Teniendo en consideracién que el residente es un médico en formacién.
Promedio de las preguntas valoradas
£ ] Reskdontos sélo de su senvicio
0. o8] T3] 70| 2.0 73] T.0] 7.0
Z | z2| 23] Z8] E | 22| 23]
PROMEDIO GENERAL
227 |o-Myisuicens  1-nsuicene
g 2-Aceptable 3-Saisfactorio
Ja=Muy satistactorio

Las quejas analizadas y transcritas que mas se repiten son la falta de cirugias que
normalmente realizan y que por la situacion pandémica han dejado de hacer. También
hay cierta queja contra los tutores.

Adjuntamos cuestionario realizado a los residentes de HUSE:

N° de residents que han contestat: 8

Disposes d'un Pla Individual de Formacié (PIF)? 100 % SI
De forma global, la resta de I'staff (no altres residents ni tutors) 100 % Sl
han afavorit la meva formaci6? (al meu servei)

Com valores la programacid i compliment de les sessions? 25 % % BE
Com valores la qualitat, interés i aprenentatge de les sessions? 75 % BE
VALORACIO TUTOR

Disponibilitat 75 % BE
Temps de dedicacio 25 % BE
Interés 25 % BE
Planificacié 37,5 % BE
Global 37,5 % BE
Com valores les activitats de recerca del teu SERVEI/UNITAT (Oferta d'activitats) 50% BE
Indica la teva satisfaccio amb I'aprenentatge tenint en conte el teu any de residéncia 87,5% bo/molt bo
Recomanaries la teva Unitat Docent si te demanasin referéncies? 37,5 % Sl

Aunque hay de todo en las respuestas, se ve que existe una mala vision de los tutores por
parte de los residentes. En general confirman que hay una estructura de plan de
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formacion, que se favorece la formacion, y que estan satisfechos en relacion al afo de
residencia que tienen.

En general, seria interesante comparar estos resultados con el resto de los servicios, para
conocer cual es nuestra situacion real.

8 INVESTIGACION

El servicio de Urologia tiene un peso especifico importante en relacion a investigacion
dentro de la actividad del Hospital Son Espases, tal como se puede apreciar en el
resumen de la memoria cientifica que se adjunta a continuacion.

Actualmente un miembro del servicio (E. Pieras) esta en la Comision de Investigacion
del hospital tras competir con otras solicitudes. Indudablemente, esta situacion hara
que se afiancen y se desarrollen nuevas lineas de investigacion al tener mas contacto con
los grupos de investigacion existentes. Se potenciaran asi sinergias con otros grupos de
investigacion, con el objetivo de aprovechar al maximo la infraestructura existente.

La actividad cientifica hospitalaria estd vinculada al Instituto de investigacion de las Islas
Baleares (idISBa). Existen 7 areas de investigacion (bioingenieria y cirugia experimental,
epidemiologia clinica y salud publica, enfermedades infecciosas e inmunoldgicas,
enfermedades metabdlicas y nutricion, enfermedades respiratorias y cardiovasculares,
neurociencias y oncohematoloogia) que engloban a cerca de 50 grupos de investigacion.
Un miembro del servicio (E. Pieras) estaba adscrito al grupo de investigacion en idISBa,
el de litiasis renal y biomineralizacion dentro del area de enfermedades metabdlicas y
nutricion. En el 2020 se ha conseguido la formacidon de un Grupo de Investigacion de
enfermedades nefro-uroldgicas, propio del servicio de Urologia y conjuntamente con el
de nefrologia, lo que sin duda, a medio-largo plazo ha de conseguir apuntalar la
investigacion propia del servicio al poder optar a mas becas y fondos para la
investigacion.

Tesis doctorales inscritas en el 2021
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Alimentacion y litiasis renal, aplicacion de la encuesta PREDIMED. Iris Coello.

Estudio prospectivo randomizado para el tratamiento de la hipercalciuria
idiopatica con Indapamida versus hidroclorotiazida. Maria Peraire.

Estudio sobre las calcificaciones de catéteres JJ renovesicales. José Luis Bauza.

Publicaciones en revistas Internacionales

Scarcella S, Castellani D, Piazza P, Giulioni C, Sarchi L, Amato M, Bravi CA,
Peraire Lores M, et al. Concomitant robot-assisted laparoscopic surgeries

for upper and lower urinary tract malignancies: a comprehensive literature Review.
J Robot Surg 2021.

Calvo P.; Bauza J.L.; Julia F.; Guimera J.; Pieras E.; Costa-Bauza A.; Grases F.
Characterization of deposits on double J stents. Comptes Rendus. Chimie, 2021,
1-6, 24 (S2). Comptes Rendus.

Publicaciones en revistas Nacionales

Coello I, Martinez Al, Peraire M, Aizpiri L, Vega CA, Amer M, Guldris RJ,
Bauza JL, Pieras E. ; Qué factores peritrasplante pueden predecir la
supervivencia del injerto en el trasplante renal de donante en asistolia? Nefrologia.
Octubre, 2021. DOI: 10.1016/j.nefr0.2021.04.022.

Coello I, Guimera J, Peraire M, Aizpiri L, Vega C, Amer M, Guldris R, Pieras E.
Nefrocalcinosis como manifestacion de la acidosis tubular renal distal. Arch Esp
Urol 2021; 74 (2): 261-263.

Comunicaciones a Congresos Internacionales

Poster: Aizpiri L, Guimera J, Muioz D, Pieras E. Utility of Prostate Health Index
(PHI) as a diagnostic parameter of prostate cancer and its impact on the need of a
prostate biopsy. 13th European Multidisciplinary Congress on Urological

Cancers, 5-28 November 2021, Athens, Greece.
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Comunicaciones a Congresos Nacionales

- Video: Aizpiri L, Caceres FP, Merino |, Moctezuma J, Extrmiana J, Pieras E.
HoLEP como tratamiento de STUI secundaria a préstata enorme. XX Congreso
Balear de Urologia, 6 de noviembre 2021. Palma.

- Comunicacion oral: Peraire M, Aizpiri L, Coello I, Vega C, Amer M, Guldris R,
Pieras EC. Analisis comparativo entre los instrumentos laparoscépicos articulados
(FlexDex) y la laparoscopia estandar en el entrenamiento quirdrgico de
estudiantes de medicina. Il Congreso Nacional Virtual de Urologia, Noviembre
2021.

- Comunicacion oral: Peraire M, Aizpiri L, Coello I, Vega C, Amer M, Guldris R,
Martinez Al, Tubau V, de la Cruz M, Pieras EC. Analisis comparativo entre la
nefrectomias parciales robéticas vs laparoscopicas. Il Congreso Nacional Virtual
de Urologia, Noviembre 2021.

- Video: Peraire M, Aizpiri L, Coello I, Vega C, Amer M, Guldris R, Martinez Al,
Tubau V, de la Cruz M, Pieras EC. Nefrectomia parcial asistida por DaVinci en
trasplante renal. XX Congreso Balear de Urologia. Palma de Mallorca, Noviembre
2021.

- Comunicacion oral: Peraire M, Aizpiri L, Coello I, Vega C, Amer M, Guldris R,
Martinez Al, Tubau V, de la Cruz M, Pieras EC. Resultados iniciales de la cirugia
renal asistida por robot. | Reunion nacional Virtual de los grupos de Litiasis,
Endourologia, Laparoscopia y Robética, 27-29 enero de 2021.

- Video: Peraire M, Aizpiri L, Coello |, Vega C, Amer M, Guldris R, Martinez Al,
Tubau V, de la Cruz M, Pieras EC. Nefrectomia parcial robotica en paciente
monorreno. Técnhica quirurgica. | Reunion nacional Virtual de los grupos de
Litiasis, Endourologia, Laparoscopia y Robdtica, 27-29 enero de 2021.

- Comunicacion oral: Julia F, Bauza JL, Grases F, Calvé P, Costa-Bauza A, Pieras
E. Caracterizacion de depdsitos sobre catéteres JJ. | Reunion Nacional Virtual de
los grupos de Litiasis, Endourologia, Laparoscopia y Robética, On Line, 27 al 29
de enero de 2021, On Line.

- Comunicacion oral: Aizpiri L, Grases F, Peraire M, Coello I, Vega C, Guldris R,
Amer M, Guimera J, Martinez Al,Tubau V, Pieras E. Litiasis renal en pacientes
con cavidades de baja eficacia urodinamica. | Reunion Nacional Virtual de los
grupos de Litiasis, Endourologia, Laparoscopia y Robdtica, On Line, 27 al 29 de
enero de 2021.

- Comunicacion oral: Coello I, Martinez Al, Peraire M, Azipiri L, Vega C, Amer M,
Guldris R, Bauza JL, Pieras EC. ;Qué caracteristicas peri-trasplante pueden
predecir la supervivencia del injerto en el trasplante renal Maastricht-111? | Reunién
Nacional Virtual del Grupo de Trasplante de la Asociacion Espafiola de Urologia.
10-12 Marzo 2021.

- Comunicion oral: Coello I, Martinez Al, Aizpiri L, Peraire M, Vega C, Amer M,
Guldris R, Bauza JL, Pieras EC. Impacto de los tiempos de isquemia y
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caracteristicas del donante y receptor en el trasplante renal Maastricht IlI. |
Reunion Nacional Virtual del Grupo de Trasplante de la Asociacién Espafiola de
Urologia. 10-12 Marzo 2021.

Comunicacién oral: Vega C, Guldris R, Aizpiri L, Amer M, Peraire M, Tienza A,
Brugarolas X, Pieras EC. Impacto de la neodyuvancia en cancer de vejiga
musculo invasivo. Hospital Universitari Son Espases. XX Congreso Balear de
Urologia, 6 nov 2021.

Comunicacion oral: Amer M, Guimera J, Aixpiri L, Peraire M, Vega C, Guldris
R, Pieras E. Resultados del Gabinete de litotricia del Hopsital universitari Son
Espases entre 2019-2020. Hospital Universitari Son Espases. XX Congreso
Balear de Urologia, 6 nov 2021.

Video: Peraire M, Aizpiri L, Vega C, Amer M, Guldris R, Tubau V, Martinez Al,
De La Cruz M, Pieras E. Nefrectomia parcial asistida por DaVinci en trasplante
renal. Hospital Universitari Son Espases. XX Congreso Balear de Urologia, 6 nov
2021.

Comunicacién oral: Peraire M, Aixpiri L, Vega C, Amer M, Guldris R, Tubau V,
Martinez Al, Benito P, De La Cruz M, Pieras E. Analisis comparativo entre las
nefrectomias parciales robéticas Vs laparoscopicas. Hospital Universitari Son
Espases. XX Congreso Balear de Urologia, 6 nov 2021.

Video: Guldris R, Peraire M, Aizpiri L,Vega C, Amer M, De la Cruz M, Benito P,
Martinez A, Tubau V, Pieras E. Tumorectomia Robética en lesiones endofiticas.
Hospital Universitario Son Espases. XX Congreso Balear de Urologia, 6 nov 2021.

Video: Vega C, Guldris R, Aizpiri L, Amer M, Peraire M, De la Cruz M, Benito
P, Martinez Al, Tubau V, Pieras E. Nefrectomia parcial robodtica retroperitoneal.
Hospital Universitario Son Espases. XX Congreso Balear de Urologia, 6 nov 2021.

Proyectos de Investigacion financiados

-Beca Leonardo de la Pefia (Fundacion para la invesgiacion en Urologia), de la Asociacion
espaiola de Urologia para el proyecto: Estudio de factores de riesgo relacionados con las
calcificaciones de los cateteres doble J. Duracion: 2018-2020.

Investigador principal: E. Pieras
Investigadores asociados: J.L Bauza, A. Costa, F. Grases y P. Piza.

Participacion en Ensayos clinicos
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Global Prevalence Study on Infections in Urology (GPIU) 2020. Impulsado por la
European Association of Urology. Coordinadores: Z. Tandogdu, T.E. Bjerklund
Johansen. Participacion en calidad de: participante.

Estudio multicéntrico Europeo sobre la calidad de la RTU. Coordinadores: A.
Tienza, J.L. Bauza.

Estudio multicéntrico sobre vacunas en infecciones urinarias de repeticion.
Coordinador: X. Brugarolas.

Tesis Doctorales defendidas o dirigidas

Doctorado en Investigacion Traslacional en Salud Publica y Enfermedades de Alta
Prevalencia, Universitat de les llles Balears. “Hipertensién arterial esencial,
Diabetes Mellitus tipo 2 y litiasis urinarias”. Doctoranda: Ana Isabel Martinez
Moreno. Directores: Enrique Pieras Ayala y Félix Grasses Freixedas. Defensa el
19/02/21 con calificacion “Cum Laude”.

Premios

Primer Premio Asociacion Balear de Urologia 2021: Nefrectomia parcial asistida
por DaVinci en trasplante renal. XX Congreso Balear de Urologia. Palma de
Mallorca, Noviembre 2021.

Premio a la mejor publicacion internacional del XX Congreso de la Asociacion
Balear de Urologia 6 Noviembre 2021: Tienza A, Graham PL, Robles JE, Diez-
Caballero F, Rosell D, Pascual JI, Patel MI, Mungovan SF. Daily pad usage versus
the international consultation on incontinence questionnaire short form for
continence assessment following radical prostatectomy. Int Neurourol J. 2020
Jun;24(2):156-162.

Otras actividades como participacion en la organizacion de eventos
cientificos, conferencias invitadas, etc...

Moderador Mesa Redonda: Enrique Pieras Ayala. Manejo de la estenosis
ureteral. | Reunién Virtual de los grupos de Litiasis, Endoscopia y Robdtica de la
Asociacién Espafiola de Urologia. 27 Enero de 2021.

Ponencia: Enrique Pieras Ayala. Salud 6sea en pacientes con cancer de
prostata. Escenarios y recomendaciones. |l Congreso Nacional Virtual de
Urologia. Burgos, 9 de Noviembre de 2021.

Moderador de Comunicaciones: Enrique Pieras Ayala. Cancer Renal. |l
Congreso Nacional Virtual de Urologia. Burgos, 17 de Noviembre de 2021.
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Ponencia: Daniel Muiioz Vélez. EVIDENCIA DE EFICACIA EN EL CPHS DE
ALTO VOLUMEN. Jornada Mesas cientificas: Mitos frente a Realidades en el
Cancer de Préstata Avanzado. Seminario web Zoom. Servicio de Urologia del

Hospital Clinico Universitario de Valencia. Instituto de Investigacion INCLIVA.
19 mayo 2021.

Ponencia: Daniel Mufioz Vélez. SITUACION ACTUAL DE LA CIRUGIA EN EL
CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO. Jornada Balear de Tumores Uroldgicos.
Servicio Oncologia Médica. Hospital Mateu Orfila. Mahon 2-3 octubre 2021.

Lineas de investigacion

El servicio de urologia tiene actualmente una linea de investigacion abiertas y muy
productiva en los Ultimos afios que es la de la litiasis renal. Un miembro del servicio (E.
Pieras) esta adscrito al grupo de investigacion en idISBa, el de litiasis renal vy
biomineralizacion. Fruto de este trabajo han salido multiples articulos, ponencias en
congresos, y cuatro tesis doctorales en los Ultimos afos.

Actualmente existen en proyecto cuatro tesis doctorales, y una beca de investigacion en
activo otorgada por la Asociacion Espafnola de Urologia de forma competitiva. A
continuacion pasamos a citar los proyectos actuales del servicio:

Dieta en pacientes litidsicos segun cuestionario validado de predimed: relacion
con la bioquimica urinaria y el tipo de calculo.

Estudio sobre las calcificaciones de catéteres JJ renovesicales. Beca concedida
por la Fundacion de la investigacion en Urologia.

Estudio prospectivo randomizado comparativo entre indapamida e
hidroclorotiazida en el tratamiento de la hipercalciuria idiopatica
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- Determinacion genética de polimorfismos en los pacientes con hipercalciuria.

- Efecto del fitato sobre el hueso en pacientes osteoporoticos e hipercalciuricos.

Otra linea de investigacion abierta en la Oncologia, en relacion fundamentalmente a
investigacion clinica. Actualmente en desarrollo, pero con proyectos abiertos en activo,
que también estan siendo presentados en los congresos nacionales e internacionales:

- Estudio comparativo de la nefrectomia parcial laparoscopica frente a la cirugia
robdtica en relacion con los grupos de riesgo.

También se ha iniciado una linea de investigacion inicialmente clinica en relacion a los
trasplantes renales:

- Resultados de la extraccion renal en asistolia.

9. GESTION Y PRESUPUESTO

Tal como podemos apreciar en el contrato de gestion 2021 (datos actualizados de
SIHUSE) el presupuesto global alcanzado es de 1.663.101, con un aumento del 19%;
fundamentalmente en relacion al resto del capitulo 1, y en el capitulo 2 (farmacia,
suministros).
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SubtipObjetivo Import AA Import Any Variaco Import | % Variacio
CAPITOL 1 581.311,08 710.947,89 129.636,81 22,30 %
DIRECCION MEDICA 581.311,08 710.947,89 129.636,81 22,30 %
ATENCIO CONTINUADA | TORNS 127.578,90 124.703,11 -2.875,79 -2,25 %
PERSONAL EVENTUAL | SUBSTITUCIO 109.628,66 87.929,68 -21.698,98 | -19,79 %
PRODUCTIVIDAD VARIABLE 1.795,00 1.600,00 -195,00 | -10,86 %
RESTA CAPITOL 1 342.308,52 496.715,10 154.406,58 4511 %
CAPITOL 2 808.695,38 952.153,56 143.458,18 | 17,74 %
808.695,38 952.153,56 143.458,18 | 17,74 %

FARMACIA 621.845,17 736.336,39 114.491,22 18,41 %
RESTA CAPITOL 2 36.006,86 40.797,08 4.790,22 13,30 %
SUBMINISTRAMENTS 150.843,35 175.020,09 24.176,74 16,03 %
Total 1.390.006,46 1.663.101,45 | 273.094,99 | 19,65 %

Existe un desvio del presupuesto del 19% frente al del afo anterior, fundamentalmente
en el capitulo 1 (resto) y en el capitulo 2 (en farmacia). No disponemos completamente
de datos de inversiones en el 2021 con el programa SIHUSE.

10. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

10.1 Area de Hospitalizacion

La estancia media del hospital se situa en 8 dias; la estancia media del servicio de
urologia es de 4,2 dias; hay que constatar un aumento de la estancia media en un 10%
respecto al afio anterior, muy similar al resto del hospital, que también aumenta un
8%. También hay que destacar un aumento del n° de estancias en un 14% respecto al afio

anterior.

Acum. a Acum. a
dic2021 dic2020
Camas 674 678 -
Ingresos 24.671 24.450-
Altas 24960 24.606 -
Estancias 213.181 194.741 -
stancia media 8.6 8,0-
Presiéon URG 62,08 624 -
Indice Rotacién 36,61 36,06-
Indice Ocupacién 86,7 78.5 -

Hospital

Variacion

-0.60 % dic2021
09 % Camas 22
1% Ingresos 1.277
Altas 1.273
9.5 % as 5.388
8.5 % ia media 42
-0,35 Presion URG S
1,51 % fndice Rotacién 58,7
8,2 Indice Ocupacion 67.8

Acum. a

Acum. a

dic2020 Variacion

22 0,18%

1.232 3,7 %

1.239 2,7 %
4.696 >
38 10,6

356 1,6

56,7 347 %

590 8.8

Servicio de Urologia
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En relacion a la gestidn de las altas hay que valorar la tasa de indicacion de alta del
servicio de Urologia (79,86%).

Podemos apreciar que los datos correspondientes al servicio de urologia en relacidon a las
altas antes de las 12 horas con respecto al hospital en sensiblemente inferior (6%) pero
en relacion al % de altas de fin de semana son sensiblemente superiores a la media del
hospital.

URO

[ ] % Altas antes de las 12

URO

o % Altas en fin de semana 35,77%

% Altas general antes de las 12 del hospital

% Altas en fin de semana del hospital 25,03%
% Altas general antes de las 12 AA % Altas en fin de semana AA  32,36%

Altas antes 12:00
Altas antes 12:00 AA

Altas hospital al periodo

Altas en fin de semana 440
Altas en fin de semana AA 388
Altas periodo

Altas hospital al periodo AA Altas periodo AA

Los datos de lametrics actuales que comparan periodo anterior (enero-octubre 2020)
junto con el actual (enero- octubre 2021) dentro del servicio detallan un aumento en
estancias medias, preoperatorias y en las evitables; también se puede apreciar un
aumento en las tasas de sustitucion y de reingresos; sin embargo, también
observamos disminucion en la mortalidad y en las complicaciones. Se observa una
estabilizacion en el numero de las cirugias sin ingreso respecto al afo anterior.

Aunque seria mas correcto esperar los datos del aifo entero de IAMETRICS para hacer
una correcta valoracion de todo el afo.
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Actual Variacién

Altas 1.013 191% 'V
Peso relativo 1,0195 2,0% TA
% Urgentes 43,4% 2,8%2A
% Médicos 36,9% 1,3% 2 A
EM 4,7311 10,9% 1 A
EM preop. 0,73 110,6% ' A
Mortalidad 0,3% 03%2V
Complicaciones 4,5% 01%2V
Readmisiones 8,2% 0,8% 2 A

1 Incremento, 2 Dif. en puntos porcentuales

Al comparar los periodos anteriormente comentados con el estandar (norma) en los
hospitales podemos apreciar como existe un leve aumento de la estancia media, y de la
estancia media preoperatoria, aunque es practicamente igual que al norma. También
constatamos un aumento del numero de readmisiones, aunque también muy similar a
la norma. En la cirugia sin ingreso, estamos practicamente igual que el afo anterior. Se
ha de valorar la mejora en las cifras de mortalidad, menor que el afio anterior y que la
normal; en complicaciones estamos similar a la normal y al afio anterior. Por Ultimo en
calidad de datos, estamos muy similar al afio anterior y ala normal.
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Actual Estandar Anterior

Casuistica

Altas totales 1.235 40.918 1.401

Altas hospitalizacion 1.013 29.432 1.252
Complejidad

Peso relativo 1,0195 1,0000 0,9998

Peso medio 0,7709 0,7561 0,7560
Gestion Estancias - Peer

indice de Estancias Ajustado por Riesgo (IEAR) 0,8462 0,7891

EM observada 4,7311 4,1413 4,2669

EM esperada 5,5908 5,4074
Gestion Estancias Preoperatorias

Razén de Funcionamiento Estandar (RFE) 2,0049 1,5149

RFE actividad urgente 1,8322 1,2223

RFE actividad programada 34,7778 46,3184
Cirugia sin ingreso - Bench

indice de cirugia sin ingreso ajustado (ICSIA) 0,6024 0,6488

Tasa bruta de sustituciéon 22,1% 38,0% 23,8%
Mortalidad

indice de Mortalidad Ajustado por Riesgo 0,1991 0,6251

Tasa bruta de mortalidad 0,3% 0,5% 0,6%
Complicaciones

indice de Complicaciones Ajustado por Riesgo 0,8893 0,8980

Tasa bruta de complicaciones 4,5% 4,1% 4,6%

Readmisiones

Iindice de Readmisiones Ajustado por Riesgo 0,9819 0,8259

Tasa bruta de readmisiones 8,2% 8,1% 7,4%
Calidad Datos

% Altas sin diagndstico principal (DP) 0,7% 0,7% 0,4%

Diagnésticos por alta 59 6,1 57

Aunque existen varias formas de interpretar estos resultados, una posibilidad es que la
pandemia ha hecho que la disminucidon de quirdfanos en general, asi como la
complejidad alta, genera aumento de estancias medias y sobre todo de las
preoperatorias. También hay una disminucion de las cirugias sin ingreso, posiblemente
en relacidon a la reasignacion de recursos de personal en relacion con los quiréfanos
ambulantes.

Resumiendo, cuando comparamos con el afo anterior, existe un ascenso de estancias

medias y preoperatorias, disminucion de altas. Similares tasas de complicaciones y
readmisiones, mejoria en las tasas de mortalidad.

10. 2. Area quirUrgica

La actividad quirurgica del hospital supone una parte importante dentro la actividad
asistencia general del hospital; podemos observar un aumento de la actividad quirurgica
general del hospital, de alrededor del 5%, con un 60% mas da actividad extraordinaria.

49



En Urologia este aumento de actividad ha sido mayor, del 20%; siendo un servicio
rentable para los intereses del hospital ya que no ha ocupado jornadas extraordinarias.

Hay que destacar el aumento importante de cirugias ambulatorias, en el hospital del

6%, mientras que Urologia ha sido del 60%.

Jefes Servicio Intervenciones quirdrgicas (1Q's)
18.931

Hospitalizadas / AA Ambulatorias / AA

8.758 9.126

5,2% 6,5%
9211 9.720
48,7 51,3
% 1Qs Hospitalizadas % 1Qs Ambulatorias

Actividad quirdrgica hospital Son Espases 2021.

Intervenciones quirurgicas (1Q's)

1.469

Hospitalizadas / AA Ambulatorias / AA

884
327

3,6% 69,1%

916 553

Actividad quirdrgica del servicio de Urologia 2021.

1Q's extraordinarias

868

Programadas / AA Urgentes / AA
541% 7,87%
81,8 18,2
% IQs Programadas % 1Qs Urgentes.

IQ's extraordinarias

(En bl...

Programadas / AA Urgentes / AA

23,27% 16,67%

Hay que destacar el aumento importante de la tasa de cirugias ambulatorias hasta un
37%. Estas cifras nos acercan al resto de servicios quirirgicos, que ha descendido
levemente, y nos acercan mucho a la norma del resto de hospitales (IAMETRICS).
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Tasa de ambulatorizacion
51,1% 5410%
50% 522%
40%
30% 2750%
2020 2022

En relacion a las cirugias urgentes en Urologia se observa un leve descenso respecto al
ano pasado, y continuamos estando por encima de la media de servicios quirurgicos
del hospital.

Porcentaje Intervenciones urgentes
35
311
297
30
25
22,0
20
s 175
2020 2022
Rendimiento quirirgico neto
78,9
78 8.5
759
76
744
74
2020 2022
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El rendimiento quirdrgico neto en Urologia ha estado estable (78%), y superior al resto
de servicios quirurgicos del hospita (75).

Rendimiento quirurgico neto
78,9
7 78,5
759
76
744
74
2020 2022

Tasa de reintervenciones

Reintervenciones del mismo servicio © Reintervenciones en servicio diferente

3,15%

2.,64%
).44% 025%
2019 2020

Mortalidad sobre actividad quirdrgica de fin de semana

Mortalidad sobre actividad quirtrgica de fin de semana

241%

0,00%

2021

122

2019

1,50

0,64

2020

En relacion a la actividad ordinaria de tarde hay que destacar el gran esfuerzo realizado
por el servicio de Urologia ya que este afio 2021, un 20% (6% mas que el afio anterior)
frente a un 11% de la actividad quirdrgica general del hospital. De hecho, somos el
tercer servicio quirdrgico con mayor peso de la ordinaria de tarde.

Indicador Ene Feb 805 )r Abr May Jun Jul Ago
1Q Ambulatorias 4
1Q Hospitalizadas 10 20 25 20 22 22 17 2
Rendimiento bruto (%) 91,7 888 789 80,6 826 895 97,7 530
Rendimiento neto (%) 84,1 80,6 68,7 736 68,7 80,5 869 504
Total 1Qs ordinarias de tarde 14 20 25 20 22 22 17 2

10,2%

OFT CCA CPE TRA CGD  CPI GIN  CMF NRC

Sep Oct

8 16
852 927
73,7 806

8 16

ORL DER

Nov Dic

1

17 7
978 920
88,6 819
17 8

186
874
776

5

191

Total Ao anterior % Diferencia e o
Hora entrada Quir. Hora salida Quir.

3 66.67%

107 73.83% 15:15 19:09
818 57

732 44 Peso AOT s/Actividad Ordina...
110 73 .64%

20,5%

>
Rendimiento neto quirtrgico AOT vs Actividad ordinaria de mafiana
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También hay que destacar el esfuerzo realizado en relacion a la prolongacion de
jornadas; observamos como Urologia durante el 2021 aumenta tanto el n°® de cirugias
como n° de jornadas quirdrgicas, 25-30%. El resto de servicios quirurgicos s6lo aumenta

un 1%.
Indicador Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total Ao anterior % Diferencia
v
Niimero de Sesiones 3 4 1 2 2 4 1 3 7 7 34 26
Nimero de IQs 5 8 2 2 2 6 2 11 11 14 63 50
Horas/sesion 78 9,0 7.6 7,1 7,7 74 7,1 74 83 100 83 9,7 -14,02%

Por Ultimo comentar como en Urologia la tasa de cancelaciones ha permanecido
estable sobre la actividad programada, con un 5% global. Sube el numero de
cancelaciones, paralelo al aumento de la actividad quirurgica en general.

1Q CANCELADAS TOTAL
Indicador Ene Feb Mar Abr May Jun Jul  Ago Sep Oct Nov Dic Total Ajfo anterior % Diferencia

1Qs Canceladas 1 3 5 4 3 7 5 4 8 12 9 3 64
% sobre programadas | 200% 4.05% 505% 430% 3.53% 6,14% 549% 645% 1026% 992% 6,12% 3,03% 5.,75%

51
5.65%

La actividad de trasplantes renales durante 2021 ha disminuido ligeramente con
respecto al ano anterior; con un total de 28 donantes se han realizado 70 trasplantes
renales (solo 5 casos por debajo del 2020).

En resumen, los datos de la actividad quirurgica son buenos, con un aumento de
actividad superior al resto de servicios (20%), con aumento de la tasas de
ambulatorizacion hasta el 37%, aumento del rendimiento superior a la media (78%),
aumento de prolongaciones de jornadas superior a la media, ausencia de actividad
extraordinaria.

5.10.3 Area ambulatoria: Consultas y gabinetes.

Consultas

En relacion a la demanda global de consultas en todo el hospital en este afo 2021,
podemos observar un aumento de la actividad asistencial en consultas de alrededor de
un 2% en el numero de consultas totales; también apreciamos una estabilizacion de la
ratio 2/1, en 3. ; Sin embargo en el servicio de urologia podemos apreciar una
disminucidn de consultas, en un 5%, pero con descenso en la ratio 2/1 hasta 3, niveles
muy proximos a la media del hospital; destacar un aumento del 25% de primeras
visitas.
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Acum. a

dic2021
Primeras 130.989
Sucesivas 381.596
No Presentados 53.809
Consultas Totales 312585
Ratio 2/1 291

Consultas Hospital Son Espases

Acum. a

dic2021
Primeras 4.541
Sucesivas 13.999
No Presentados 1.632
Consultas Totales 18.540
Ratio 2/1 3,08

Consultas Servicio de Urologia

Acum. a
dic2020 Variacién
123594 6,0 %
379495 0,6 %
43764 23,0 %
503089 19 %
307 -0,16

Acum. a
dic2020 Variacién

3622° 254 %
16.043 ° -12,7 %
1348 21,1 %
19.665°  -5,7 %
443" -1,35

También es interesante resaltar que las tasas de reprogramacion de consultas
estructurales y no estructurales han mejorado mucho en el servicio de Urologia en
comparacion con el resto del hospital.

Acum.a Acum. a

dic2021 dic2020 Variacién

CEX Reprogr EE 80.085 91910 -129%

CEX Reprogr EE
CEX Reprogr NE 70423  55.109 27,8 % CEX Reprogr NE
Hospital Son Espases Servicio de Urologia.

Acum.a Acum. a o
dic2021 dic2020 Variacion

2474 3229 -234%
2634 2359 11,7 %

La actividad general en consultas externas atendido por el servicio de urologia puede
dividirse en: cupo de urologia (ambulatorio del Carmen, ahora hospital general), y
Hospital son Espases. Pasamos a continuacion a estudiar cada bloque por separado.

Como apreciaremos en detalle mas abajo, esta disminucion en el nUmero de consultas
totales de urologia (5%) es fundamentalmente debido al gran descenso en las consultas
del hospital general (34%) frente al incremento del hospital de Son Espases (6%),
paralelo al resto del hospital. Varios factores como las bajas laborales, traslado a hospital
general, pandemia COVID puedan explicar estos datos.

- Cupo de Urologia (KUR)
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La actividad ha disminuido durante el 2021 en alrededor de un 34%, y esto globalmente
ha lastrado mucho los resultados en general de Urologia.

Acum. a Acum. a

dic2021  dic2020

Primeras 1441 1
Sucesivas 2.623 4
No Presentados 414
Consultas Totales 4064 6
Ratio 2/1 1,82

- Hospital

855
304
564
159
2,32

Variacion

-22,3 %
-39,1 %
-26,6 %
-34,0 %

-0,50

Durante 2021 llama la atencion que teniendo en cuenta la pandemia COVID ha
aumentado el numero total de consultas en un 6%. Mencionar que el nUmero de 22

visitas disminuye un 3%,

mientras que suben mucho las primeras hasta un 77%. Se

consigue disminuir la ratio 2/1 en 3,3 puntos, situandose en 4.

Acum. a

dic2021
Primeras 2.832
Sucesivas 11.348
No Presentados 1.174
Consultas Totales 14.180
Ratio 2/1 4,01

Acum. a
dic2020

1
11

D2
124
772"

1329160

736"

Variacién
77,9 %
32 %
52,1 %
6,5 %
-3.36

En relacidn a las 12 realizadas a mas de 60 dias el servicio de Urologia ha empeorado,
pero estda en la parte media comparativamente con el resto del hospital, habiendo
mejorado y siendo de los mejores en la programacion de primera a mas de 60 dias.

Primeras Realizadas >60 dias Espera

OFT
ANR
DER
ORL
CGD
TRA
CMF
DIG
TRI
NML
END
CAR
PED

INM
HEM
NRL

norr

5153
I 3.981 |
| 3.391
| 2.505

| 2.186
s 1.914 |

| 1.340
e 1.266

In 1.071
| 974

I 968
961
s 780

685
/" 589

. 517
I Ace

Primeras Programadas >60 dias Demora

DER
ANR
OFT
NRL
TRI
DIG
CGD
ORL
PED
INM
CAR
NRC
NML
REU
END
MIR

I 2.103
. 1180
. 1146

. 753

s 649

. 355

w283
mm 273
215
210
182
182
179
177
m 135
B 124
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En resumen, en el area de consultas la actividad hospitalaria de consultas de urologia
en el hospital ha sido superior a la media del resto de servicios, aunque lastrada por la
disminucion en al actividad del cupo del hospital general, probablemente en relacion a
jubilaciones y bajas del personal adscrito al cupo de consultas. Destacar también la
mejoria en el descenso de la ratio 2/1.

Gabinetes
En el drea de gabinetes se distingue basicamente el de litotricia extracorporea, el de
suelo pelviano, y el general (tratamientos instilaciones endovesicales, biopsias de

prostata y cistoscopias para seguimiento de tumor vesical).

Gabinete litotricia extracorporea

Durante 2021 podemos apreciar una estabilizacion de su actividad, sobre todo en
relacion con litotricias extracorporeas renales y ureterales (solo tenemos las acumuladas
hasta mayo-junio). Puede observarse un leve aumento de las ureteroscopias realizadas
en gabinete (datos hasta mayo)..

Acum. jun-2021 Acum. jun-2020 Acum. may-2021 Acum. may-2020
Litotricia extracorpdrea renal (UROG) Litotricia extracorporea ureteral (UROG)
97 109 27 28

Acum. jun-2021 Acum. jun-2020 Acum. abr-2021 Acum. abr-2020
Ureterorrenoscopia Litotricia endoscopia ureteral (UROG)
24 19 9 7

Gabinete suelo pelviano

En la unidad de suelo pelviano se puede observar una estabilizacion general de
actividad en general, observdandose aumento de medicacion intravesical, leve
disminucion en cambios de pesario y estabilidad en nUmero de estudios urodinamicos.

Acum. abr-2021 Acum. abr-2020 Acum. abr-2021 Acum. abr-2020
Dilatacién uretral (UROG) Cambio de pesario intravaginal en USP
169 204 128 165

56



Acum. abr-2021 Acum. abr-2020 Acum. abr-2021 Acum. abr-2020

Estudio urodinamico en USP Estudio urodinamico en EMG en USP
50 61 20 23
Acum. abr-2021 Acum. abr-2020 Acum. abr-2021 Acum. abr-2020
Cistoscopia flexible en USP Colocacidn pesario intravaginal
57 51 17 3
Acum. abr-2021 Acum. abr-2020 Acum. abr-2021 Acum. abr-2020
Educacién sanitaria: autosondaje intermitente limp... Adminsitracion de medicacién por via intravesical ...
37 a1 217 152

Gabinete General ( biopsias de prostata e instilaciones vesicales)

Hay que destacar el aumento de actividad en este gabinete, con aumento de
tratamientos por via intravesical y aumento la toma de biopsias prostaticas.

Acum. abr-2021 Acum. abr-2020 Acum. abr-2021 Acum. abr-2020

Administracion de medicacién por via intravesical Toma de muestra biopsia prostatica (UROG)

976 903 164 93

Gabinete de Cistoscopia

Durante el 2021 se ha observado un aumento general de la actividad.

Acum. abr-2021 Acum. abr-2020

Cistoscopia en UROG
1.210 742

En resumen, se observa un aumento en general de la actividad de los gabinetes en el

2021 en Urologia, con mayor numero de biopsias prostata, cistoscopias y actividad del
suelo pelviano, con estabilizacion en los gabinetes de litotricia.
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11.GESTION Y CONTROL DE LISTAS DE ESPERA

A continuacion exponemos los datos actuales de lista de espera de consultasy de
quirofano actualizados en la pagina www.ibsalut.es, y posteriormente datos de SIHUSE.

Lista de espera de consultas externas

En relacion a las consultas externas durante 2021 se observa un aumento importante
del numero de pacientes en lista de espera comparado con el afio anterior (33%), y esto
ha tenido un impacto importante con aumento exponencial de pacientes con demora de

mas de 60 dias y aumento de la demora media.

Como se ha resefiado anteriormente en la actividad de consultas externas, esta situacion
puede deberse a la disminucion importante que se ha visto motivada por la disminucion

en la actividad en la consulta externas del Hospital General (35%).

B8 Indicadors Decembre 2021

Indicadors Valor

= Consultes Externes
Pacients en LEC 11.404
Pacients demora > 60 dies 2.131
Demora mitjana LEC 40,74

= Quirtrgic
Pacients en LEQ 5.109
Pacients demora > 180 dies 1.277
Demora mitjana LEQ 150,26

Pacients en LEC

1.000

750

500

250

8- 2020 -+ 2021

Valor MM AA

8.560
308
26,12

4.278
1.404
151,48

Desviacié

33,22%
591,88%
55,99%

19,42%
-9,05%
-0,81%
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Demora mitjana LEC

60,00

40,00

20,00

G F M A M J J A s o N D

-8~ 2020 - 2021

Un analisis pormenorizado de los datos SIHUSE a corte de enero de 2022 muestran que,
comparativamente con el afo anterior, se observa un aumento en la demora media de
primeras, y disminucion en el numero y en la demora media de las sucesivas
diagnadsticas.

PRIMERAS EE DIAGNOSTICAS A31/12/2020 SUCESIVASS EE DIAGNOSTICAS A31/12/2020
Tramo Demora Citas R S Tramo Demora ~ Citas fealciis
a.<=15 257
b. Entre 16-30 130 5 0 1 a.<=15 = 'I O 8
¢. Entre 3145 4 - Entre 16-30 ?
d. Entre 46-60 20 ¢ Entre 31-43 1
d. Entre 46-60 8
Dias demora media e. Entre 61-90 8 Dias demora media
f. Entre 91-180 42
¢. Entre 181-365 3 73 3 3
19,28 :
PRIMERAS DIAGNOSTICAS A: 26/01/2022 SUCESIVAS DIAGNOSTICAS| 26/01/2022
A-
Tramo Demora Citas Tramo Demora  Citas Total citas
Total citas
a.<=15 162 a.<=15 16
b. Entre 16-30 93 b. Entre 16-30 9 5 8
c. Entre 31-45 124 4 64 c. Entre 31-45 10
d. Entre 46-60 32 d. Entre 46-60 3
e. Entre 61-90 53 ¢. Entre 61-90 14
Dias demora media £. Entre 91-180 6 Dias demora media

29,28 44,02

Listas de espera quirurgica
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En relacion a los pacientes en lista de espera quirdrgica se observa un aumento
importante del nUmero de pacientes en lista de espera quirurgica, aunque disminuye la
demora a mas de 180 dias y la demora media.

B8 Indicadors Decembre 2021

Indicadors Valor Valor MM AA Desviacié

= Consultes Externes

Pacients en LEC 11.404 8.560 33,22%

Pacients demora > 60 dies 2.131 308 591,88%

Demora mitjana LEC 40,74 26,12 55,99%
= Quirdrgic

Pacients en LEQ 5.109 4,278 19,42%

Pacients demora > 180 dies 1.277 1.404 -9,05%

Demora mitjana LEQ 150,26 151,48 -0,81%

Pacients en LEQ

350

300

200

G F M A M J J A S 0] N D

-8~ 2020 -o- 2021

Demora mitjana LEQ

125,00

100,00

75,00

50,00

G E M A M J J A S 0 N D

- 2020 -+ 2021

Los datos de SIHUSE en relacion con la lista de espera quirurgica confirman como existe
un aumento de la lista de espera quirurgica en relacion al afio anterior, con aumento
general del nUmero de pacientes y de la demora media en relacion al orden de prioridad
quirurgica (prioridad baja, media y alta).
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SITUACION LEQ EE A31/12/2020

Total pacientes

Tramo Demora  Total

a.<=30 13 7 6

b. Entre 30-90 29

c. Entre 90-150 24 ; .
d. Entre 150-180 6 Dias demora media
e.>180 4

91,4

PACIENTES EN LEQ A:26/01/2022

Total pacientes

Tramo Demora

Total

131

7 Dias demora media

116,09

a.<=30
b. Entre 30-90
c. Entre 90-150
d. Entre 150-180
e.>180

SITUACION LEQ EE A31/12/2020 SITUACION LEQ EE A31/12/2020

Total pacientes Total pacientes

Tramo Demora  Total Tramo Demora  Total
a.<=30 26 9 7 a.<=30 8 9
b. Entre 30-90 55 b. Entre 30-90 1
c. Entre 90-150 12 . . . .
d. Entre 150-180 2 Dias demora media Dias demora media
e.>180 2

58,8 13,9

PACIENTES EN LEQ A:26/01/2022

PACIENTES EN LEQ A:26/01/2022

Total pacientes

172

Dias demora media

87,41

Tramo Demora  Total

Total pacientes

21

Dias demora media

14.95

Tramo Demora  Total

a.<=30 39
b. Entre 30-90 82
c. Entre 90-150 23
d. Entre 150-180

e.>180 24

a.<=30 19
b. Entre 30-90 2

En relacion a la lista de espera quirdrgica de pacientes oncoldgicos durante el 2021
observamos también aumento del nUmero de pacientes, con aumento de demora media
en el tramo normal, aunque se mantiene una buena demora media en el oncoldgico

preferente.

SITUACION LEQ ONC A 31/12/2020

Tramo Demora  Total Totallpacientes
-

a.<=30 2 5

b. Entre 30-90 1

c. Entre 90-150 1 y .
e.>180 1 Dias demora media

91,0

SITUACION LEQ ONC A : 26/01/2022

Total pacientes

13

Dias demora media

45,38

Tramo Demora  Total
a

a.<=30 6
b. Entre 30-90
c. Entre 90-150

Tramo Demora
-

a. <=30 16
b. Entre 30-90 33
c. Entre 90-150

e.>180 1

SITUACION LEQ ONC A 31/12/2020 SITUACION LEQ ONC A 31/12/2020

Total pacientes

~

Dias demora media

14,4

Total pacientes

32

Dias demora media

34,8

Tramo Demora  Total
Tramo Demora  Total -
-

a.<=30 6
b. Entre 30-90 1

a.<=30 13
b. Entre 30-90 19

SITUACION LEQ ONC A - 26/01/2022 SITUACION LEQ ONC A : 26/01/2022

Total pacientes

58

Dias demora media

52,28

Total Total pacientes

18

Dias demora media

15,33

Tramo Demora  Total
-

a.<=30 16
b. Entre 30-90 2
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