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Preambulo

El presente documento recoge las recomendaciones establecidas porla Comision de
Docencia del HUIE, el jefe de servicio yel tutor de Urologia, para supervisartareas
asistenciales significativas desempefiadas porlosresidentes en el dreade urgenciasy
en otras localizaciones especificas de la especialidad.

Este protocolo debe serconocido por todos los profesionalesimplicadosenla
asistenciade pacientes en dreas del hospital enlas que los residentes del servicio de
Urologiahan de desempenfarsu actuaciontanto en la jornadaordinaria, como durante
los periodos de atencién continuada. Los tutores del servicio Urologiaharan llegar este
documentoasus residentesy a todoslos especialistas del hospital que puedan
participaren su formacién.

Observaciones para los colaboradores docentes

Cada residente, durante las distintas rotaciones, tendrd asignado un colaborador
docente responsable. El colaborador docente es un especialista de la plantilla que
tendraasignadas las tareas siguientes durante laduracion de larotacién del residente
encuestion:

e Programar lasactividades del residente en el servicio, contemplando los
objetivos establecidos porlos tutores de Urologiapara estarotacion que
constan en laguia docente de laespecialidad.

e Evaluarcualitativamenteel grado de cumplimiento de los objetivos
establecidos para estarotacién por la guia docente del servicio laespecialidad.

e Evaluarcuantitativamenteunaserie de aptitudesy actitudes profesionalesy
de aprovechamiento del residente durante su rotacion.

e Fomentarlaintegracidondel residente en las actividades asistenciales,
docentesyeventualmentede investigacion desarrolladas en el servicio
correspondiente durante el periodo de rotacién.

e Hacer cumpliral residente el régimen de jornada laboral y de descansos que
estan previstos porlalegislacién vigente.

e Establecerunasupervision del residente, adecuada al aiio de residencia.

Supervision durante la residencia: consideraciones
generales

El sistemade residenciaal que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, implicala prestacion profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en
CienciasdelaSalud. La formacién especializada de residentes contempla:

e |aasuncién progresivade responsabilidades

e unniveldecrecientede supervision,amedidaque se avanzaen laadquisicion
de las competencias previstas en el programaformativo, hastafinalmente
alcanzar el grado de responsabilidad inherenteal ejercicioauténomodela
profesidnsanitaria



El residente deberdasumirun papel activo en suformacién, responsabilizindose de su
autoaprendizaje, y atendiendo alasindicaciones de los especialistas de las diferentes
unidadesy secciones pordonde estén rotando sin perjuicio de plantearadichos
profesionalesyasustutores cuantas cuestiones se susciten como consecuenciade
dicharelacion. El residente en ninglin caso puede considerase un estudiante, yaque
es un facultativo, siendo su derechorecibirdocenciay supervisidon; pero su debersera
prestaruna laborasistencial. Siempre que exista cualquiertipo de dudaen el manejo
de un paciente deberd pedirayudaal adjunto supervisor.



Grados de responsabilidad segun el programa oficial de la
especialidad de Urologia (ORDEN SCO/3358/2006)

Grado I:

Historiaclinica. Conocimientos en semiologia urolégica. Recepcién de enfermos
nuevos.

Procedimientos diagndsticos: Responsable en procedimientos elementales (examen
fisico del enfermo uroldgico, inspeccién, palpacién, percusion, tacto rectal, examen de
genitalesy reconocimientos de las patologias mas comunes). Iniciarse en el examen
endoscoépico uretra-vesical. Colaborador en procedimientos diagndsticos mas
elaborados como biopsias directas o ecodirigidas, cateterismo uretral, procedimientos
radiograficos, supravesicales e infravesicales (pielografias retrégradas, uretrografia...)
Procedimientos quirudrgicos: Conocimientos, circunstancias preoperatorias y asistencia
postoperatoria. Realizacidn de pequefias intervenciones quirdrgicas (circuncision,
meatotomias uretrales, biopsias y cirugiamenorgenital, puncionesy drenajes).

Ayudantias en medianasy grandesintervenciones uroldgicas. Cirugia experimental,
con iniciacidn en laparoscopia.

Grado ll:

Procedimientos diagndsticos: Adecuado conocimiento en todos los procedimientos
diagndsticos generales.

Procedimientos quirurgicos: Experiencia en procedimientos del nivell. Realizacion de
operaciones de mediana complejidad (nefrostomias percutdneas, acceso quirurgico al
area renal, vesical y prostatica, cistostomias, cirugia genital de hidrocele, varicoceles,
orquiectomias. Exdmenes endoscdpicos con intervenciones sobre pequefias lesiones
vesicales.

Ayudantia de operaciones mayores e iniciacién en procedimientos monograficos de
grado Ill.

Grado lll:

Procedimientos diagndsticos: Conocimiento adecuado entodos los procedimientos
generalesy progresivaadquisicion de responsabilidad en el de procedimientos
monograficos (impotencia, urodinamia, endouroldgicos, uro- oncologiay litiasis).



Procedimientos, quirdrgicos: Adquisiciéon progresivaenfuncién de las habilidades
adquiridasindividualmente. Como objetivo final deberiaserresponsable en un

numerodeterminadode grandesoperaciones: suprarrenalectomias, nefrectomias

radicales o parciales, nefroureterectomias, pielolitectomias, pielectomias
segmentarias, pieloplastias, ureterocalicorrafias, ureterolitectomias, ureterolisis,
ureteroneocistostomias extray transvesicales, con vejiga psoica o colgajo vesical
(Boari), exéresis detumores retroperitoneales, linfadenectomias retroperitoneales,
adenomectomias, prostatectomias radicales, reseccién transuretral de préstata,
fistulas vesicovaginales, diverticulectomias vesicales, cistectomias parcialesy radicales
con reconstruccidn urinaria conintestino (conducto intestinal o sustitucién vesical
ortotdpica), reseccidn transuretral de tumores vesicales, cirugia de laincontinencia
urinaria, uretroplastias, procedimientos endouroldgicos (ureterorrenoscopia,
nefrolitotomia percutanea), trasplanterenal. Inicio en microcirugia y laparoscopia
humana.

Niveles de supervision de las actividades asistenciales

Nivel de supervisidn alto (3): el residente sélo tiene conocimiento tedrico de
determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas
por personal sanitario de plantillay observadas/asistidas en su ejecucion porel
residente.

Nivel de supervision medio (2): el residente tiene suficiente conocimiento, pero no
alcanzala suficiente experiencia pararealizaruna determinada actividad asistencial de
formaindependiente. Las actividades se realizan bajo lasupervision directa del
adjuntode plantilla.

Nivel de supervisién bajo, a demanda (1): las habilidades adquiridas permiten al
residente llevaracabo actuaciones de maneraindependiente, sin necesidad de
tutorizacion directa. Portanto, el residente ejecutay despuésinformaal adjunto
responsable. Solicita supervisidn silo consideranecesario.

solo conocimiento tedrico; actividad

3 realizacion porespecialista . .
P P observadaoasistidaporel residente
s sabe cdmo actuar, experiencia
2 supervisiondirecta . . .
insuficiente paraserauténomo
actuacién de maneraindependiente
1 supervisionademanda por parte del residente, salvo dudas

puntuales

Supervision de residentes de primer aino

Hacemos hincapié en este punto por cuanto la normativavigente indicaque:
e La supervisiénde residentes de primerafio sera de presenciafisica.

e Sellevarda cabo por especialistas, es decir miembros de plantilla, que presten
servicioen los distintos dispositivos porlos que los residentes estén rotando o
prestando servicios de atencién continuada.



e Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan
losresidentes de primerafio

Residentes de segundo afio

La responsabilidad de los residentes ird aumentando de manera progresivade forma
que lesseran asignados pacientes mas complejos seglin mejore sucompetencia
profesional. Los residentes de segundo afio:

e Enlastareasqueincluyen competencias manualeso quirurgicas propiasde la
especialidad, precisan unasupervision de presenciafisica de un especialista.

e Entareas mdsgenerales cuyas competencias han debido seradquiridas
durante el primerafio de residencia, no necesitaran unasupervisién de
presenciafisicade un especialistasino comentar con los colaboradores
docentessus actuaciones paraque las validen a posteriori.

Residentes de tercer ano

La responsabilidad de los residentes ird aumentando de manera progresivade forma
gue tendra autonomia para realizar de maneraauténoma procedimientos mas
complejos seglin mejore su competencia profesional. En general, los residentes de
tercerafo:

e Enlastareasrutinarias que incluyen competencias propias de laespecialidad,
tanto durante lajornadaordinariacomo enlas guardias, no necesitaran una
supervision de presencia fisica de un especialista sino comentar con los
colaboradores docentes sus actuaciones, o con el especialista de guardia
localizado en caso de ser enhorario de atencidn continuada.

e Para cualquieractividad quirdrgica precisaran de lasupervisién de un
especialista, tanto de manera programada como durante las urgencias.

Residentes de cuartoy quinto aio

Los residentes de cuartoy quinto afio actian con un nivel de autonomia maximo
(1) salvo para aquellastareas que precisan cierto grado de superespecializaci 6n que
debenserllevadas bajo lasupervision directa de especialistas capacitados.

Los residentes de Ultimo ano, en los Ultimos seis meses de residencia, deben tenerlas
competencias que se esperan de un especialistarecién graduado. Estas competencias
no incluyen aquellas actuaciones paralas que se precisaria una capacitacién especifica.



Niveles de supervision en guardias y atenciéon continuada

Nivel de Supervision

Habilidad Rl  R2 | R3 | R4S
Presentarse e informaciéon afamiliaresy enfermo 2 1 1 1
Comunicacién de malas noticias 3 1 1 1

Elaboracién correctade historiaclinica; orientacién del
motivo de consulta;
Exploraciénfisicageneral y especificasegun laorientacidon

3 1 1 1
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clinica

Valoracion de lagravedad de un paciente 3 1 1 1
Evaluacion del estado mental de paciente 3 2 1
Utilizacién racional e interpretacién de las pruebas

complementarias basicas (analitica, ECG, radiografias 3 2 1 1
simples)

Indicacién de pruebas diagndsticas especiales 3 2 1 1
Solicitud de interconsulta a especialistas 3 2 1 1

Realizacidn de técnicas diagndsticas (paracentesis,
toracocentesis, puncion lumbar, artrocentesis, accesos
venosos, puncion arterial radial paraobtencién de
gasometrias)

Sondaje vesical y nasogastrico

Monitorizacidon de un paciente urgente

Utilizacidn de principales farmacos de laurgencia

Uso de antibidticos

Valoraciéninicial del politrauma

RCP basica

RCP avanzaday soporte ventilatorio noinvasivo

Decision del destino del enfermo de urgencias: alta, ingreso
convencional, ingreso en unidades especiales (UCC, UCI, 3 2 2 1
UCIR)
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Niveles de supervision de la especialidad

Nivel de Supervision
Habilidad Ivel e supenvist

R1 ' R2 R3 R4-5
Consultay Habilidades generales

Consulta Urologia General

N TW N
NINN

3
Consulta Monograéfica 3
3

Valoracion de pacientes enlaUrgenciae Interconsultas

Historia Clinica. Conocimientos en semiologia. Enfermos
nuevos

Examen fisico del paciente Urolégico 3 2 1 1
Procedimientos diagndsticos

Cateterismo uretral 3-2
Examen endoscdpico uretro-vesical

Ecografia Uroldgica basica

Biopsia prostaticaecodirigida

Procedimientos radioldgicos elementales: CUMS, Pielografia

W W ww w
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Procedimientos diagndsticos complejos: EUD, ...

Procedimientos quirdrgicos: conocimientos tedricos,
circunstancias preoperatoriasy asistencia postoperatoria

w
N
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Cirugia
Cirugia ambulatoria: circuncision, vasectomia, hidrocele 3-2 1 1
Cirugia experimental 3-2 2 1 1

Cirugia renal

Trasplante renal y cirugias relacionadas
Nefrectomiaradical abiertaylaparoscépica
Nefrectomia parcial abiertay laparoscépica
Cirugia de las malformacionesrenales

Cirugia de la litiasis renal

W W w w w w
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Procedimientos endoscdpicos renales
Cirugia ureteral

Reconstruccién ureteral

Ureterectomia abiertay laparoscdpica
Ureterolitectomia abiertay laparoscépica
Ureteroneocistostomia

Sustitucion Ureteral

Cirugia de la fistula ureteral

Cirugia del ureterocele

W W wWwww w ww
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Cateterismo ureteral



Habilidad

Cirugia vesical

Cirugia vesical endoscopica
Cistectomiaabiertay laparoscépica
Neovejiga

Cirugia de ampliacién vesical
Cirugia de la fistula vesical

Cirugia del prolapso genital
Cirugia uretral

Cirugia endoscopicauretral
Cirugia uretral abierta

Cirugia de laincontinencia
Cirugia de la prostata

Cirugia endoscépicade la préstata

Cirugia abiertade la préstata no tumoral
Prostatectomiaabiertay laparoscépica

Otros procedimientos

Cirugia de la glandulasuprarrenal
Cirugia del retroperitoneo
Orquiectomia
Patologiatesticularbenigna
Cirugia del varicocele

Cirugia escrotal

Penectomia

Cirugia reconstructivadel pene

Nivel de Supervisién

R1
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