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Evaluacién anual DCC-D-008
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NORMA'Y PUNTO DE REFERENCIA

NORMA ISO 9001:2015
» 7.1.2 Personas
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1. OBIJETO

La supervision del residente en UROLOGIA

2. ALCANCE

Unidad de UROLOGIA

3. RESPONSABLES

Comision de Docencia
Tutor de UROLOGIA

Jefe de Unidad de Urologia

4. PROCESO

4.1. INTRODUCCION

El sistema formativo de residencia se basa en la asuncidn progresiva de responsabilidades mediante las cuales el médico
residente va adquiriendo las competencias necesarias para el desempefio de su especialidad. Esta adquisicidon progresiva de
competencias implica que debe existir una supervision suficiente por parte de residentes mas avanzados y de los médicos

adjuntos de las Unidades correspondientes.

El Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, en el capitulo V articulos 14 y 15, sienta las bases de la supervisidon y

responsabilidad progresiva del residente:

1. “El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte del residente. Dicho sistema
formativo implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel
decreciente de supervision a medida que se avanza en la adquisiciéon de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesidn sanitaria de

especialista”.

2. “En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someterdn a las
indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio

de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten”.

3. “La supervisién de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevara a cabo por los profesionales que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando
o prestando servicios de atencidn continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y

demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afo”.

4. “La supervisién decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formaciéon tendra caracter progresivo. A

estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a éste como a los especialistas que presten servicios en los
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distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de

competencias”.

5. “Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicién de ser utilizada para la formacion de

especialistas (ademas del grado y de la formacién continuada)”.

“De lo anterior deriva un deber general de supervision inherente por el hecho de prestar servicios en las unidades

asistenciales donde se formen los residentes”.

6. “Los responsables de las unidades junto con los tutores deben programar las actividades asistenciales de manera
que faciliten el cumplimiento de los itinerarios formativos de los residentes y su integracién supervisada en las

actividades asistenciales, docentes e investigadoras.”

4.2.OBJETIVOS DOCENTES

La Urologia es una especialidad médico-quirurgica que se ocupa del estudio, diagndstico y tratamiento de las afecciones
médicas y quirurgicas del aparato urinario y retroperitoneo en ambos sexos y del aparato genital masculino sin limite de

edad, motivadas por padecimientos congénitos, traumaticos, sépticos, metabdlicos, obstructivos y oncolégicos.

Como tal especialidad, la Urologia tiene su propedéutica, semiologia, nosologia y procedimientos especificos diagndsticos y

terapéuticos, quirdrgicos, endoscopicos y por medios fisicos.

Una visién integral de la Urologia comprende las dreas de conocimiento Andrologia, Litiasis, Oncologia, Endourologia,

Urologia funcional femenina y Urodinamia, Uropediatria, Trasplante renal y Urologia General.

La Urologia es una especialidad médico-quirurgica, con un aflo comun de formacion quirlrgica y cuatro afios de formacién
especificamente uroldgica. La formacidn de los residentes se enmarca en un programa de tutorias directas y delegadas por

parte de la plantilla del Servicio de Urologia, adquiriéndose progresivamente niveles de responsabilidad mayor.

El primer objetivo del programa de formacién en Urologia debe conseguir el éptimo entrenamiento del urélogo capacitado
para cumplir, de manera competente y responsable, sus funciones dentro del campo que corresponde primariamente a la
Urologia en un dmbito hospitalario de tipologia media, con preparacién para solucionar problemas urolégicos electivos
adecuados a su medio, asi como los problemas uroldgicos urgentes. El segundo objetivo del programa es, en su caso, iniciar
la formacién complementaria en alguna de las dreas de especial interés, de acuerdo con el interés personal, las

circunstancias propias de cada Residente y del hospital.

Los objetivos de la formacién no son meramente clinicos, se contemplan objetivos de formacién en bioética, metodologia de

investigacion y multiples aspectos complementarios que permitan la adaptacion plena al desarrollo futuro de la especialidad.
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4.3. TAREAS Y REPONSABILIDADES DEL MEDICO RESIDENTE

La consecucién de estos objetivos del residente de Urologia se organizard siguiendo los criterios de los niveles de
responsabilidad que describe el Real Decreto de febrero de 2008 (183/2008), estableciéndose tres niveles de supervisién en

funcion del afio de Residencia:

Nivel de Supervision/responsabilidad 3 o de responsabilidad maxima: realizacién en solitario. Son las actividades
qgue el residente puede realizar solo, sin necesitar tutorizacién directa por un adjunto. Es decir, que el residente

realiza la actuacion en solitario y después informa a su responsable de lo que ha hecho.

Nivel de Supervisién/responsabilidad 2 o de responsabilidad media: realizacion con ayuda. Formado por las
actividades que el residente puede indicar, pero cuya realizacion debe estar directamente supervisada por el

especialista responsable del area especifica donde se actua.

Nivel de Supervisién/responsabilidad 1 o de responsabilidad minima: conocer la técnica o ver como se realiza. Son
las actividades que son realizadas por el especialista, siendo ayudado por el residente en formacién o siendo éste un

mero asistente al acto.

La asignacion de cada nivel vendra determinada, no sélo el afio de residencia sino por la formacién previa del residente, su
especialidad de origen o la superacion de pruebas o evaluaciones especificas y la valoracion de los especialistas, del tutor y
del Jefe de Unidad. Aunque es de sentido comun, cada profesional sanitario, incluidos los residentes, debe saber cudles son

sus limites en cuanto a conocimientos y habilidades.
AMBITOS DE APLICACION (ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN EL SERVICIO DE UROLOGIA)

1. CONSULTA DE UROLOGIA: La organizacidn asistencial se divide en unidades funcionales dedicadas a las
enfermedades y dreas de conocimiento de las especialidades mds destacadas de la Urologia ademas de Consultas
Generales de atencidon primaria y pruebas uroldgicas especificas. El residente de Urologia acudira a consultas segun
las rotaciones establecidas en el itinerario formativo. Su nivel de responsabilidad y supervisién variard en funcién del
afio de residencia.

2. PLANTA DE HOSPITALIZACION
El residente en la planta de hospitalizacién de Urologia sera capaz de:

o Manejar el postoperatorio de los procedimientos urolégicos.

o Identificacién y manejo de complicaciones en el postoperatorio quirdrgico.

o Identificacién y manejo bésico de las complicaciones médicas mas habituales.

o Conocer y utilizar diferentes tipos de catéteres uretrales, ureterales, cistotomias etc.
o Preparar pacientes para intervencion quirtrgica electiva y urgente.

o Comunicacién adecuada con pacientes y familiares.

o Procedimientos en planta: cura de heridas, ecografia urolégica en planta.

Su nivel de responsabilidad y supervision variara en funcion del afio de residencia.
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3. QUIROFANO: Actividad quirtrgica de Urgencia y Programada de todas y cada una de las enfermedades que

componen la especialidad. El catdlogo de técnicas y procedimientos del sistema de informacién del Ministerio de

Sanidad y Consumo compila todas las indicaciones.

Conforme al programa de la especialidad, el residente de Urologia debera asistir a los procedimientos quirurgicos,
para ayudar o realizarlos como primer cirujano, en funcién de su afo de residencia, pero siempre sera necesaria la

presencia fisica de un adjunto en el quiréfano supervisando dicha actividad.
GUARDIA DE UROLOGIA

Durante los primeros 6 meses y siguiendo el plan comun de formacién en el H.U.F.A. realizaran guardias en el
Servicio de Urgencias. La asignacidon de localizacion especifica en cada guardia de urgencias corresponde al
responsable de ese servicio y preferiblemente se adaptara al perfil de especialidad quirdrgica cuando sea posible.
Esta adecuacién hara posible que durante este periodo el residente de Urologia tenga contacto y adquiera las
competencias necesarias en el manejo de las urgencias urolégicas mas frecuentes. Durante este periodo el personal

facultativo del servicio de urgencias supervisara el trabajo del residente.

A partir de los 6 primeros meses, y hasta la finalizacion del primer afio de residencia, realizara guardias en el Servicio

de Cirugia General bajo la supervision de los facultativos del servicio de Cirugia General.

Posteriormente realizaran guardias de Urologia bajo la supervision de los miembros del servicio de Urologia en el
horario de trabajo habitual y del Urdlogo adjunto de guardia localizado mediante teléfono directo corporativo. El
residente hara guardia como especialista en formacién con teléfono corporativo de primera llamada para atender
todas las urgencias uroldgicas previamente valoradas por el personal facultativo en la unidad de urgencias y también
en el resto de pacientes ingresados del hospital previa valoracién del caso por el médico correspondiente. También
atenderd a los pacientes ingresados a cargo de Urologia y los PIC urgentes. La supervision especifica de Urologia sera

a cargo del Urdlogo adjunto localizado.

En caso de urgencia vital o inmediata que afecte a pacientes ingresados de Urologia o que estén siendo valorados
como interconsulta, el residente reclamara la presencia fisica del facultativo especialista de presencia en el hospital
que en cada caso precise (UCI, Cirugia, Medicina) sin dejar de poner en conocimiento esta situacién al adjunto
responsable de Urologia. En el dmbito de la puerta de Urgencias se avisard al médico adjunto de urgencias. Este
procedimiento corresponde al establecido en el hospital para las urgencias que afectan a los pacientes ingresados de

Urologia y a las urgencias de Urologia que son atendidas en el servicio de Urgencias.

La atencidn diagndstica y terapéutica y el nivel de supervision, a excepcion como es légico de las limitaciones
inherentes al afio de formacién, son idénticos durante todo el periodo de Residencia. Los MIR de Urologia realizaran

guardias especificas de la especialidad a partir de la finalizacién de la rotacién por Cirugia General. La incorporacién
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a las guardias presenciales de Urologia se hara de forma progresiva a partir del primer afio de residencia.

Posteriormente las guardias seran de Urologia salvo los periodos de rotacién externa contemplados en el programa.

El MIR contara siempre con un Urdlogo adjunto localizado para la supervisién y consulta, que se desplazard al
hospital si es necesario tal y como estd establecido actualmente en las guardias de Urologia de la HUFA. Colaboran
en la supervisidn los facultativos de guardia de otras especialidades que sean consultados, “pues existe el deber
general de supervision inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales

donde se formen los residentes”. (R.D. 183/2008, Art. 14).

El programa Oficial de la Especialidad de Urologia (B.O.E. num. 261 del 1 de Noviembre 2006 pag. 38012-38018)
especifica la obligatoriedad de realizar un nimero minimo de guardias de la especialidad a partir del segundo afio de
residencia. En general la supervisién de los residentes de Urologia durante las guardias de la especialidad es
responsabilidad Unica del servicio de Urologia. Teniendo en cuenta las caracteristicas especificas de la guardia
localizada y dada la organizacion especial de la asistencia continuada en la especialidad de Urologia en el Hospital
Universitario Fundacion Alcorcon, la supervisién serd presencial en horario de manana los dias laborables mientras
que en horario de no laboral y festivos la supervision se hard de acuerdo a la organizacién de la asistencia
continuada de Urologia en el H.U.F.A. Consulta telefonica en primer término y presencial, mediante el

desplazamiento de Urdlogo Adjunto al hospital, cuando la complejidad del caso lo requiera

ACTIVIDADES DE CADA ANO DE RESIDENCIA EN FUNCION DE LOS NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Nivel I:

Historia clinica. Conocimientos en semiologia urolégica. Recepcién de enfermos nuevos.

Procedimientos diagndsticos: El residente es responsable en procedimientos elementales (examen fisico del
enfermo uroldgico, inspeccidn, palpacion, percusion, tacto rectal, examen de genitales y reconocimientos de las
patologias mas comunes). Se iniciard en el examen endoscdpico uretro-vesical. Colaborador en procedimientos
diagnésticos mas elaborados como biopsias directas o ecodirigidas, cateterismo uretral, procedimientos

radiograficos, supravesicales e infravesicales (pielografias retrégradas, uretrografias...)

Procedimientos quirurgicos: Conocimientos, circunstancias preoperatorias y asistencia postoperatoria. Realizacion
de pequefias intervenciones quirlrgicas (circuncision, biopsias y cirugia menor genital, punciones y drenajes).

Ayudantias en medianas y grandes intervenciones uroldgicas. Iniciacién en la cirugia experimental laparoscépica.
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Nivel Il:

- Procedimientos diagndsticos: Adecuado conocimiento en todos los procedimientos diagndsticos generales.
- Procedimientos quirurgicos:
o Experiencia en procedimientos del nivel I.

o Realizacion de operaciones de mediana complejidad siempre bajo supervision (nefrostomias percutaneas,
acceso quirudrgico al area renal, vesical y prostatico, cistostomias, cirugia genital de hidrocele, varicocele u

orquiectomia. Exdmenes endoscdpicos con intervenciones sobre pequefias lesiones vesicales.

o Ayudantia de operaciones mayores e iniciaciéon en procedimientos monograficos de nivel lll. Como objetivo
final deberia ser responsable en un numero determinado de grandes operaciones pero siempre bajo
supervision y responsabilidad ultima del adjunto responsable (nefrectomias radicales o parciales,
nefroureterectomias, adenomectomias, prostatectomias radicales, cistectomias radicales con
resconstruccion urinaria con intestino (conducto intestinal o sustitucion vesical ortotdpica), cirugias
endoscopicas para tratamiento de la HBP o de tumores vesicales, procedimientos endouroldgicos

(ureterorrenoscopia, nefrolitotomia percutanea), entre otros. Inicio en microcirugia y laparoscopia.

Nivel Il
- Procedimientos diagndsticos: Conocimiento adecuado en todos los procedimientos generales y progresiva
adquisicion de responsabilidad en el de procedimientos monograficos (uro-oncologia, procedimientos
endourolégicos, litiasis, impotenciay urodinamia).
- Procedimientos, quirurgicos:

o Adquisicién progresiva en funcidn de las habilidades adquiridas individualmente.

o El residente podra ser responsable directo de operaciones de mediana complejidad (Cirugia menor, cirugia
endoscopica sencilla, cirugia de hidrocele, varicocele u orquiectomia entre otras) con supervisién presencial
del adjunto responsable.

o Participacion de forma progresiva en cirugia de alta complejidad. Como objetivo final deberia ser
responsable en un numero determinado de grandes operaciones pero siempre bajo supervision vy
responsabilidad ultima del adjunto responsable (nefrectomias radicales o parciales, nefroureterectomias,
adenomectomias, prostatectomias radicales, cistectomias radicales con resconstruccién urinaria con
intestino (conducto intestinal o sustitucion vesical ortotdpica), cirugias endoscopicas para tratamiento de la
HBP o de tumores vesicales, procedimientos endouroldgicos (ureterorrenoscopia, nefrolitotomia
percutanea), entre otros. Inicio en microcirugia y laparoscopia
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4.4. PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER REALIZADAS O SUPERVISADAS
DIRECTAMENTE POR EL MEDICO ESPECIALISTA DE UROLOGIA

De acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero (BOE nuim. 45 del 21 febrero 2008, p 10020-
10035) se establece la obligatoriedad de supervisar la actividad asistencial de los residentes durante el primer afio de
formacién. Esta supervision serd decreciente a partir del segundo afio, a medida que los residentes adquieran las
competencias adecuadas al ejercicio de la especialidad. El paso de un nivel a otro serd progresivo y dependerd, no sélo del
afo de residencia, sino también de lo indicado por el tutor y adjuntos responsables, valorando en cada caso, la posible
experiencia previa del residente y su evolucion, y las evaluaciones de los especialistas a cargo de la formacion, tutor y Jefe de

Unidad.

Las situaciones que se detallan a continuacién han de ser siempre comunicadas y supervisadas por el adjunto responsable

independientemente del afio de Residencia.
- Indicacién de Cirugia Urgente, o ingreso a Cargo de la Unidad de Urologia
- Altas hospitalarias
- Complicaciones quirurgicas que conlleven reintervencion, traslado a Unidad de Criticos de un paciente o Exitus

- Conflictos con pacientes y familiares, otros especialistas y/o profesionales, asi como actuaciones con implicaciones

judiciales (supervisidn de la formalizacion de partes judiciales)
- Cualquier procedimiento realizado en el quiréfano de Urologia

Residentes de Primer Ano: Nivel de supervision I.

En este periodo se realizaran rotaciones en cirugia general y Nefrologia. Los ultimos meses del primer afo realizaran rotacion
en la planta de Urologia. Durante el Primer afio se produce en la mayoria de los casos el primer contacto con la practica
clinica y por tanto los residentes deben ser mds estrechamente supervisados. La Supervision efectiva de la actividad
asistencial de los residentes de primer afio corresponde a los adjuntos asignados en cada periodo de la formacion o rotacién

especifica.

La supervision de los residentes de primer afio debe ser de presencia fisica.

Residentes de Segundo ano: Nivel de supervision I-1I

A partir del segundo afio de residencia se realizan rotaciones por las diferentes consultas especificas que comprende la
especialidad de Urologia. Cada una de estas consultas cuenta con adjuntos responsables a quien corresponde en ultimo
término la supervisién de la actividad clinica realizada por el residente: participacién en cirugias, anotaciones en la historia
clinica, toma de decisiones, informes de consulta y altas hospitalarias. En este periodo también se realizaran rotaciones por el
servicio de Medicina Interna y Radiologia. La Supervisidon de la actividad asistencial de los residentes en estos servicios
corresponde a los adjuntos asignados en cada rotacién especifica.
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La supervision sera decreciente a medida que se adquieran las competencias necesarias en cada caso.

Residentes de Tercer aio y sucesivos: Nivel de supervision IlI-lll

Supervisados de forma decreciente por los residentes superiores y por los adjuntos responsables de las consultas

monograficas correspondientes a cada rotacién.

Residentes de ultimo afio (R5): Nivel de supervisién II-111

El residente de Ultimo afio sera considerado Jefe de residentes, y responsable directo del buen funcionamiento de la planta
de Urologia y supervisara al resto de los residentes. Sera responsable también la organizacion de las guardias de residentes,
asi como de la supervision del parte de quiréfano y organizacion del mismo junto con el jefe de servicio para coordinarlo con

las rotaciones especificas de cada residente.

5. REGISTROS

Memoria del residente
Informe del tutor
Valoracion de la docencia

Registro incidencias

6. EVALUACION

Incidencias en la supervision en los residentes en la Unidad de Urologia en los registros

7. CONTROL DE CAMBIOS

Version 01.1. Actualizacién del documento: documentos relacionados

8. ANEXOS

No aplica
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