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INTRODUCCION

En el presente documento se recogen las recomendaciones establecidas por el tutor de
residentes, el jefe de servicio y la Comision de Docencia del HUC, para supervisar las
actividades asistenciales desempefadas por los residentes de urologia tanto en el area de
urgencias como en la especifica de la especialidad.

Este protocolo debe ser conocido por todos los profesionales que participan en la
formacion de residentes y por los de las distintas areas del hospital en las que los residentes
del servicio de Urologia han de realizar su actividad asistencial.

Observaciones para los colaboradores docentes

Cada residente, durante las distintas rotaciones, tendra asignado un colaborador docente
responsable. El colaborador docente es un especialista de la plantilla que tendra asignadas las
tareas siguientes durante la duracién de la rotacion del residente en cuestion:

e programar las actividades del residente en el servicio, contemplando los objetivos
establecidos por los tutores de Urologia para esta rotaciéon que constan en la guia
docente de la especialidad

e evaluar cualitativamente el grado de cumplimiento de los objetivos establecidos para
esta rotacion por la guia docente del servicio la especialidad

e evaluar cuantitativamente una serie de aptitudes y actitudes profesionales y de
aprovechamiento del residente durante su rotacion

e fomentar la integracion del residente en las actividades asistenciales, docentes y
eventualmente de investigacion desarrolladas en el servicio correspondiente durante
el periodo de rotacién

® hacer cumplir al residente el régimen de jornada laboral y de descansos que estan
previstos por la legislacion vigente

e establecer una supervision del residente, adecuada al afio de residencia

Supervisién durante la residencia: consideraciones generales

El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21| de
noviembre, implica la prestacién profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias
de la Salud. La formacién especializada de residentes contempla:

e |a asuncion progresiva de responsabilidades

e un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicién de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta finalmente alcanzar el grado
de responsabilidad inherente al ejercicio autébnomo de la profesién sanitaria
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El residente deberd asumir un papel activo en su formacién, responsabilizindose de su
autoaprendizaje, y atendiendo a las indicaciones de los especialistas de las diferentes
unidades y secciones por donde estén rotando sin perjuicio de plantear a dichos
profesionales y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha
relacion. El residente en ninglin caso puede considerase un estudiante, ya que es un
facultativo, siendo su derecho recibir docencia y supervision; pero su deber sera prestar una
labor asistencial. Siempre que exista cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente
debera pedir ayuda al adjunto supervisor.

Niveles de supervision de las actividades asistenciales

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

Nivel de supervision medio (2): el residente tiene suficiente conocimiento, pero no
alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente. Las actividades se realizan bajo la supervisién directa del adjunto de plantilla.

Nivel de supervision bajo, a demanda (I): las habilidades adquiridas permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacién
directa. Por tanto, el residente ejecuta y después informa al adjunto responsable. Solicita
supervision si lo considera necesario.

NIVEL SUPERVISION AUTONOMIA
3 Realizacién por Solo conocimiento tedrico; actividad observada o
especialista asistida por el residente

Sabe cémo actuar, experiencia insuficiente para ser

2 Supervision directa ,
autébnomo

Actuacion de manera independiente por parte del

I Supervisién a demanda .
residente, salvo dudas puntuales
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Residentes de primer afio
La normativa vigente indica que:

® la supervision de residentes de primer ano sera de presencia fisica

e se llevara a cabo por especialistas, es decir miembros de plantilla, que presten
servicio en los distintos dispositivos por los que los residentes estén rotando o
prestando servicios de atencién 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 afio

Residentes de segundo afio

La responsabilidad de los residentes ira aumentando de manera progresiva de forma que les
seran asignados pacientes mas complejos segiin mejore su competencia profesional. Los
residentes de segundo afo

® en las tareas que incluyen competencias propias de la especialidad, precisan una
supervision de presencia fisica de un especialista, esto aplica muy especialmente a las
guardias de especialidad

® en tareas mas generales cuyas competencias han debido ser adquiridas durante el
primer afo de residencia, no necesitaran una supervision de presencia fisica de un
especialista sino comentar con los colaboradores docentes sus actuaciones para que
las validen a posteriori; en guardias generales, por tanto, no precisan supervision de
presencia fisica de un especialista

Residentes de tercer afo

La responsabilidad de los residentes ira aumentando de manera progresiva de forma que les
seran asignados pacientes mas complejos segin mejore su competencia profesional.

Residentes de cuarto y quinto afio

Los residentes de cuarto y quinto afio actlan con un nivel de autonomia maximo (I) salvo
para aquellas tareas que precisan cierto grado de superespecializacién que deben ser llevadas
bajo la supervisién directa de especialistas capacitados.

Los residentes de ultimo afio, en los dltimos seis meses de residencia, deben tener las
competencias que se esperan de un especialista recién graduado. Estas competencias no
incluyen aquellas actuaciones para las que se precisaria una capacitacién especifica.
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Habilidad Nivel de supervision
RI R2 R3 R4-5
Presentarse e informacion a familiares y enfermo 2 I I I
Comunicacién de malas noticias 3 2 I I
Elaboracién correcta de historia clinica; orientacién 3 | | |
del motivo de consulta;
Exploracién fisica general y especifica segin la 3 | | |
orientacion clinica
Valoracion de la gravedad de un paciente 3 2 I I
Evaluacion del estado mental de paciente 3 2 | |
Utilizacién racional e interpretacién de las pruebas
complementarias basicas (analitica, ECG, 3 2 I I
radiografias simples)
Indicacion de pruebas diagndsticas especiales 3 2 I I
Solicitud de interconsulta a especialistas 3 2 I I
Realizacién de técnicas diagndsticas (paracentesis,
toracocentesis, puncion lumbar, artrocentesis, 3 2 | |
accesos venosos, puncion arterial radial para
obtencién de gasometrias)
Sondaje vesical y nasogastrico 3 2 | |
Monitorizacion de un paciente urgente 2 I I I
Utilizacién de principales firmacos de la urgencia 3 I I I
Uso de antibiéticos 3 2 2 I
Valoracioén inicial del politrauma 3 3 2 I
RCP bésica 3 I I I
RCP avanzada y soporte ventilatorio no invasivo 3 3 2 I
Decision del destino del enfermo de urgencias: alta,
ingreso convencional, ingreso en unidades 3 3 2 I
especiales (UCC, UCI, UCIR)
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Habilidad Nivel de Supervision

RI R2 R3 R4-5
Consulta Urologia General 3 2 2 I
Consulta Monogrifica 3 3 2 2
Valoraciéon de pacientes en la Urgencia e 3 2 2 |
Interconsultas

Historia Clinica. Conocimientos en semiologia.
Enfermos 2 2 I I
nuevos
Examen fisico del paciente Urologico 3 2 | |
Procedimientos diagnosticos

Cateterismo uretral

Examen endoscépico uretro-vesical

Ecografia Uroldgica bésica

Biopsia prostatica ecodirigida

Procedimientos radiologicos elementales: CUMS,
Pielografia

Procedimientos diagnésticos complejos: EUD, ...
Procedimientos quirdrgicos: conocimientos
tedricos,

circunstancias preoperatorias y asistencia
postoperatoria

Cirugia

Cirugia ambulatoria: circuncisién, vasectomia,
hidrocele

Cirugia experimental 3-2
Cirugia renal

Trasplante renal y cirugias relacionadas
Nefrectomia radical abierta y laparoscopica
Nefrectomia parcial abierta y laparoscopica
Cirugia de las malformaciones renales
Cirugia de la litiasis renal

Procedimientos endoscopicos renales
Cirugia ureteral

Reconstruccién ureteral

Ureterectomia abierta y laparoscépica
Ureterolitectomia abierta y laparoscépica
Ureteroneocistostomia

Sustitucién Ureteral

Cirugia de la fistual ureteral

Cirugia del ureterocele

Cateterismo ureteral

NIININ|—

Wl W wWwWwww
N N (NDNIDNIN

3-2 2 | |

N

Wwww ww
NW W WwWNW
NN W
— ===

— (= |IN[NINNININ

WwWwwwwwww
NINWWINWWIN




’é Gerendadel | JUNTA DE EXTREMADURA

de Caceres Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales

Habilidad Nivel de Supervision
RI R2 R3 R4-5

Cirugia vesical

Cirugia vesical endoscépica 3 2 | |
Cistectomia abierta y laparoscépica 3 3 2 2
Neovejiga 3 3 2 2
Cirugia de ampliacién vesical 3 3 2 2
Cirugia de la fistula vesical 3 3 2 2
Cirugia del prolapso genital 3 3 2 2
Cirugia uretral

Cirugia endoscopica uretral 3 2 I I
Cirugia uretral abierta 3 3 2 2
Cirugia de la incontinencia 3 2 2 |
Cirugia de la préstata

Cirugia endoscopica de la proéstata 3 3 2 |
Cirugia abierta de la préstata no tumoral 3 2 2 |
Prostatectomia abierta y laparoscopica 3 3 2 |
Otros procedimientos

Cirugia de la gldandula suprarrenal 3 3 2 2
Cirugia del retroperitoneo 3 3 2 2
Orquiectomia 3 2 I I
Patologia testicular benigna 3 2 | |
Cirugia del varicocele 3 2 | |
Cirugia escrotal 3 2 | |
Penectomia 3 2 I I
Cirugia reconstructiva del pene 3 2 2 I




