PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL SERVICIO DE UROLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE.

Dr. Angel Tejido Sanchez.
Dr. José Manuel Duarte Ojeda.
Dr. Fernando Cabrera Meiras.

Dr. Félix Guerrero Ramos.

Fecha aprobacién en Comision de Docencia: 1 de Febrero 2019



1.- INDICE.

g 1) 0) (0f 0 2
2.- INTRODUCCION. ....orreruureeesssrmeessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssasens 3
3= OBJETIVO....uetrueeesssssesssssssssssssssssssssssassssssssessssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssesssssssesssassssessasssssassesssasens 4
4.- AMBITO DE APLICACION. ....oemetuurersssesssssesssssssssssssssssssssessassssasssssssessssssssasssssssssssasssssassssssssssasees 4
5.- NIVELES DE SUPERVISION. ....coocsmsemuusessssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 4
6.- ESTRUCTURA Y ROTACIONES EN EL SERVICIO DE UROLOGIA. .....ovevvurreersareessaseeesasens 5
7.- SUPERVISION SEGUN ANO DE RESIDENCIA. ...vverumeesssssessssssessssssssssssssssssssssssssssssassssssasens 7
8.- RESUMEN NIVELES DE SUPERVISION/RESPONSABILIDAD. ......coocuumeessesssssesssssssssseses 19
9.- SUPERVISION EN ACTIVIDADES DOCENTES........coecumesssrssssmssssssssssssssssssssssssassessasssssassssas 22
10.- SUPERVISION EN ACTIVIDADES DE INVESTIGACION. .....ooovmeermmsessssseessssssssssssssessasseees 23
11.- PLAN DE DIFUSION. ..cooemmermumeesssmsessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssasssssssssssessasseees 24
12.- EVALUACION DEL PROTOCOLO. ...cvuruumersssesssrssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassessssssssssessas 24




2.- INTRODUCCION.

La formacién de nuestros médicos residentes es uno de los retos mas importantes
a los que dedicamos nuestro esfuerzo en el Servicio de Urologia. A través de esta
tarea los residentes adquieren los conocimientos, habilidades y actitudes que le
van a capacitar para la practica de la Urologia como médicos especialistas, al
concluir su periodo formativo.

Dentro de los aspectos formativos, la supervision del residente es uno de los mas
importantes, ya que permite que el residente se forme de manera adecuada,
asegurando una correcta asistencia a nuestros pacientes.

En el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud, en su capitulo V se establecen los
aspectos relativos al deber general de supervision y responsabilidad progresiva
del residente, en el que podemos destacar algunos aspectos:

e Los residentes deben estar supervisados por los profesionales de la unidad
docente, e informar a los tutores sobre las actividades realizadas por estos.

e Los responsables de los equipos asistenciales deben coordinar con los
tutores sus actividades, para garantizar la formacién y supervision de los
residentes.

e Nuestro sistema formativo implica la asuncién progresiva de
responsabilidades por el médico residente, con un nivel decreciente de
supervision hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio autbnomo de la especialidad.

e La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se
llevara a cabo por los facultativos especialistas del servicio.

e La supervisiéon decreciente de los residentes a partir del segundo afio,
tendra caracter progresivo. Los tutores podran impartir instrucciones
especificas a este respecto, segun las caracteristicas de la especialidad, y el
proceso individual de adquisicién de competencias.

e Las Comisiones de Docencia elaboraran protocolos escritos de supervision,
que seran consensuados con los drganos de direccion correspondientes.

Dentro del marco normativo que regula el contenido del presente protocolo
incluye también:

e Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién
laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias
de la Salud.

e Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que
se aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas



destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por
los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Orden SCO/3358/2006, de 9 de octubre, por el que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Urologia.

3.- OBJETIVO.

El objetivo principal de este protocolo es asegurar la correcta supervision de los
residentes del Servicio de Urologia. De esta forma podremos mejorar su formacion
y asegurar una correcta asistencia a nuestros pacientes.
Ademas, ofrece a los profesionales del Servicio de Urologia, unas recomendaciones
para llevar a cabo la supervisién de los médicos residentes adscritos a su unidad,
asi como en otras situaciones como guardias y cirugias.

4.- AMBITO DE APLICACION.

Este protocolo se aplicara a los residentes que llevan a cabo su formacién en las
diferentes unidades del Servicio de Urologia, lo que incluye a:

Residentes de Urologia del Hospital Universitario 12 de Octubre.

Residentes de Cirugia General y Aparato Digestivo del Hospital
Universitario 12 de Octubre (rotaciéon de 1 mes de duracién en su segundo
afo).

Residentes de Urologia que realizan una rotacién externa en nuestro
Hospital.

5.- NIVELES DE SUPERVISION.

Cada actividad debe acompafiarse de un grado de responsabilidad creciente y
supervision decreciente. Asi pues, podemos distinguir 3 niveles:

Nivel 3: responsabilidad minima/maxima supervision. El residente sélo
tiene un conocimiento teérico de determinadas actuaciones, pero ninguna
experiencia. Estas actividades son realizadas por el personal facultativo de
Urologia, y observadas/asistidas en su ejecucion por el residente.

Nivel 2: responsabilidad media/supervision directa. El residente tiene
suficiente conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para
realizar una determinada actividad de forma independiente. Estas
actividades deben realizarse bajo supervision directa del personal
facultativo de Urologia.

Nivel 1: responsabilidad maxima/supervisién a demanda. Las habilidades
permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente,



sin necesidad de tutorizacion directa. El residente ejecuta y después
informa. Solicita supervision si lo considera necesario.

El paso de un nivel a otro con responsabilidad mayor, tendra caracter progresivo y
no dependera en exclusiva del afio de residencia. Se valorara de forma conjunta
con las habilidades adquiridas y demostradas, y sera de manera individual.

Con independencia del afio de residencia, el médico residente debera ser
supervisado en tiempo real por el facultativo especialista responsable, en las
siguientes situaciones:

e Pacientes en situacién inestable o critica, que requieran toma urgente de
decisiones clinicas, incluidos siempre los que puedan requerir en un
momento dado ingreso en UCI/Reanimacidn.

e Pacientes que puedan ser tributarios de una actuacién quirurgica o prueba
invasiva, sobre todo en situaciones de urgencia y emergencia.

e Cuando en una situacion en la que sea preciso la mediacién o interlocucién
con un médico adjunto de otro servicio, se produzca una discrepancia de
criterios.

e Cuando se produzca el fallecimiento de un paciente.

e En caso de sospecha diagnéstica de una enfermedad de declaraciéon
obligatoria urgente.

e (Cuando se produzca cualquier problema de indole médico-legal que se
suscite durante el abordaje de un paciente o un acompafante.

e Siempre que un residente lo considere necesario para cualquier actuacion o
para la toma de decisiones clinicas.

6.- ESTRUCTURA Y ROTACIONES EN EL SERVICIO DE UROLOGIA.

La supervision de los residentes de Urologia debe ser llevada a cabo por los
facultativos especialistas del Servicio, en las distintas unidades o areas en las que
desempefian sus funciones.

Los tutores de residentes son responsables de planificar y colaborar activamente
en la formacion del residente, y garantizar el cumplimiento del programa
formativo. Por ello deben ser informados en todo momento de las actividades
realizadas por los residentes, por parte de los facultativos responsables de su
supervision.



El grado de supervision no sélo dependera del afio de residencia, sino también de
los conocimientos y habilidades adquiridas por el residente. Por ello sera valorado
de forma individual, a partir de la informacion recogida durante las rotaciones
realizadas.

Estructura del Servicio de Urologia.

El Servicio de Urologia se estructura en unidades, segtn la patologia que atienden.
Cada una de ellas tiene un responsable, entre cuyas funciones se incluye la
planificacion docente durante la rotacion del residente. Los facultativos
especialistas de cada unidad son los responsables de las tareas de supervision,
mientras el residente realice su rotacion en dicha unidad.

La colaboracién de los residentes mayores, en la formacién de sus compaiieros, es
una labor de especial importancia. Sin embargo, hemos de tener en cuenta que la
responsabilidad de la supervisién s6lo depende de los facultativos especialistas del
servicio.

Estas tareas de supervision no sélo se refieren a la asistencia, sino que incluyen la
formacién teorica (realizacion de sesiones clinicas) e investigadora (tutelando
proyectos de investigacion).

Ademas, podemos distinguir otras dos areas transversales, en las que participan
facultativos de todas las unidades, que son las guardias médicas y la actividad
quirurgica. En ambas la supervision recae directamente sobre el facultativo que
realiza la actividad con el residente (guardia médica y/o intervencién quirdrgica).

Programa de rotaciones.

Las rotaciones de los residentes de Urologia se establecen segin el afo de
residencia, incluyendo todas las unidades de nuestro servicio. Sin embargo,
durante los cinco afios de formacion, el residente realizara guardias presenciales
de Urologia, y localizadas de trasplante renal. El programa de rotaciones incluye de
manera resumida:

o Residente de 1¢r afio: los primeros meses los residentes desarrollaran su
principal actividad en relaciéon con la atencién al paciente urologico en el
area de urgencias, junto con el manejo basico del paciente hospitalizado.
Durante este afio realizard ademas, las rotaciones en Cirugia General y
Aparato Digestivo, Nefrologia, Radiodiagnéstico y Reanimacion
(Anestesiologia).

e Residente de 22 afo: desarrollara su actividad en el area de
Hospitalizacion, y en la Unidad de Urooncologia, sobre todo en endoscopias
(seguimiento de tumores vesicales) y valoracion inicial del paciente
urolégico (consulta de nuevos).

e Residente de 3e¢r afio: durante este afio los residentes estaran en las
unidades de Proéstata, Litiasis, Urodinamica y Andrologia.



e Residentes de 42 afio: incluye una rotacién en Cirugia Pediatrica (Urologia
Infantil), asi como la unidad de Urooncologia y Hospitalizacién (partes
interconsulta y pacientes periféricos).

e Residentes de 52 afio: durante este afio habra oportunidad de realizar una
rotacion en un centro externo de prestigio, en el area que decida el
residente. Asimismo, de nuevo rotara en las unidades de Prdstata, Litiasis,
Urodinamica y Andrologia.

La actividad quirurgica se realizara a lo largo de todo el periodo de formacion. El
tipo de cirugia a realizar dependerd, tanto del afio de residencia, como de la
adquisicion de conocimientos y habilidades por parte del propio residente. Todo
ello bajo la supervision directa del facultativo especialista responsable.

Asimismo, durante todo el periodo formativo, el médico residente debe realizar
guardias médicas. Dichas guardias seran de varios tipos:

e Guardias de Urologia (presencia fisica): acompanado de un facultativo
del servicio de Urologia. Atenderan a los pacientes con patologia urolégica
en el area de Urgencias, asi como del resto del Hospital excepto de la Unidad
de Hospitalizacion de Urologia (que sera atendida por el facultativo
especialista).

e Guardias de Trasplante Renal (localizadas): el residente acudird a
cualquier intervencion relacionada con la actividad de la Unidad de
Trasplante renal (extracciones, preparaciéon de injerto renal, trasplante
renal o cirugia de complicaciones).

e Guardias de Cirugia General y Aparato Digestivo (presencia fisica):
durante su rotacion por este servicio, el residente realizara guardias dentro
del equipo de Cirugia General.

e Guardias de Cirugia Pediatrica (presencia fisica): durante el 42 afio, el
residente rotarda en Urologia Infantil. Dentro de su rotacion se incluyen
guardias de Cirugia Pediatrica, supervisados por un facultativo de este
servicio.

7.- SUPERVISION SEGUN ANO DE RESIDENCIA.

SUPERVISION RESIDENTES DE 1¢r ANO.

La supervisién de los residentes de primer afio viene determinada por el Real
Decreto 183/2008, que en el capitulo V indica:

“La supervision de residentes de primer afio sera 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 atencién continuada.

Los mencionados especialistas visardn por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer afo.”

De esta manera, aunque el residente pueda realizar diferentes actividades
(historias clinicas, cirugia local, procedimientos uroldgicos de baja complejidad...),
debe estar supervisado de manera directa por un facultativo especialista. Esta
supervision se realizara dependiendo del area en que realice su actividad.

Rotacion Hospitalizacion/Urgencias.

Durante los primeros 3-4 meses, el residente desarrollara su actividad en estas
areas. De esta manera sera supervisado:

o Hospitalizacion: El residente podra realizar tareas de baja complejidad,
como historias clinicas e ir progresivamente avanzando en el manejo del
paciente hospitalizados, pero supervisado por el facultativo responsable de
esta area con el que realice la rotacion.

En el caso de que el residente realice el pase de visita médico en
hospitalizaciéon durante el fin de semana, la supervisiéon debe ser llevada a
cabo por el facultativo de Urologia de guardia de presencia fisica.

e Urgencias: Al igual que en Hospitalizacidn, el residente debera adquirir de
forma progresiva las diferentes competencias en esta area. Inicialmente
acompanara al residente mayor responsable de la guardia, hasta que esté
capacitado para llevar a cabo una valoracién inicial del paciente. A partir de
entonces, sera supervisado por el facultativo responsable de la guardia.
Dicho facultativo realizard la supervision de manera presencial, estando
localizado en todo momento en el nimero de mdvil corporativo 68255.

Rotaciones en otros servicios.

Durante el primer afio, el residente de Urologia debera rotar en las siguientes
especialidades:

e C(Cirugia General y Aparado Digestivo: de una duraciéon de 4 meses. El
residente se integrara en la unidad correspondiente que se le asigne dentro
de este servicio. La supervision debera ser de presencia (directa), por parte
de los facultativos del servicio de Cirugia general, incluyendo la realizacion
de guardias de Cirugia General.

¢ Nefrologia: la rotacién en Nefrologia tendra una duracién de 1 mes. Sera
realizada, de manera preferente junto a los facultativos responsables de los
partes interconsulta, quienes llevaran a cabo la supervision.



Anestesiologia y Reanimaciéon: durante 1 mes, el residente de Urologia
rotard en la Reanimacién, bajo la supervisién directa de los Anestesistas
responsables de la unidad.

Radiodiagndstico: incluye una rotacién de 1 mes de duracidn, en la que el
residente de Urologia aprendera a interpretar tomografia computarizada
(TC), bajo la supervision directa del radidlogo.

Guardias.

Durante el primer afio de residencia realizara tres tipos de guardia:

Guardias de Cirugia General y Aparato Digestivo: se trata de guardias de
presencia fisica, incluidas en el periodo de rotacion por esta especialidad.
Como ya se ha comentado, la supervision se llevara a cabo por parte de los
facultativos de Cirugia General.

Guardias de Urologia: también se trata de guardias de presencia fisica, y
seran realizadas a lo largo de toda la residencia. El residente de primer afio,
debe adquirir los conocimientos y habilidades para la atencion del paciente
urolégico en Urgencias. Estos incluyen una valoracién inicial, con historia
clinica, diagnostico diferencial y tratamiento de esta patologia. Asimismo,
debe ser capaz de realizar procedimientos de baja complejidad, como
sondajes vesicales, drenaje de colecciones superficiales, o sutura de
pequeiias heridas.

Este aprendizaje serd llevado a cabo de forma progresiva, en primer lugar
como observador junto a sus residentes mayores y, posteriormente, siendo
el propio residente quien lleve a cabo estos procedimientos bajo la
supervision del facultativo responsable de la guardia. La colaboracion de los
residentes mayores, en la formacion del residente de primer afio, es de gran
utilidad pero, en ningln caso sustituye al facultativo en su responsabilidad
de supervision.

Guardias de Trasplante Renal: el residente estara localizado para la
actividad relacionada con el trasplante renal. Inicialmente debera acudir
como observador, antes de realizar este tipo de guardias. En ellas realizara
labores de primer ayudante en extracciones, y de segundo ayudante en
trasplante renal.

Actividad quirargica.

El residente de Urologia de primer afio se iniciara en la actividad quirargica, en
todo momento bajo la supervision directa del facultativo de Urologia responsable
de la intervencion. Dentro de los procedimientos en los que participa se incluyen:

e (irugia local: como ayudante de un residente mayor, o como primer
cirujano bajo la supervision de un facultativo del servicio.



e (irugia escrotal: como primer ayudante de manera inicial. Segun
progrese en sus habilidades, podra ser primer cirujano bajo supervisién
directa de un facultativo.

e Ayudante en cirugias de mayor complejidad: se incluye primer ayudante
(de un facultativo) en cirugia endoscépica, o segundo ayudante en
cirugia abierta.

e Actividad quirurgica en la rotacion de Cirugia General: sera llevada a
cabo por los facultativos del servicio de Cirugia General.

SUPERVISION RESIDENTES DE 22 ANO.

A partir del 22 afio, la adquisiciéon progresiva de conocimientos y habilidades
permite que el residente alcance en algunos procedimientos un nivel mayor de
responsabilidad, con una supervision media e incluso a demanda en
procedimientos de baja complejidad.

Durante este aflo se realizardn las rotaciones correspondientes al area de
Hospitalizacion y Urooncologia (cistoscopias y valoracién de pacientes nuevos).

Hospitalizacion.

El residente adquirird las competencias relacionadas con el manejo del paciente
hospitalizado en Urologia. Dichas competencias incluyen entre otras:
e Valoracion inicial del paciente: historia clinica, diagndstico diferencial,
indicacion de pruebas diagndsticas y manejo terapéutico.
e Preparacion prequirdrgica del paciente uroldgico: recomendaciones previas
a cirugia, incluyendo profilaxis antibiotica, profilaxis de enfermedad
tromboembdlica, manejo de farmacos, prescripciones no farmacoloégicas...
e Manejo postoperatorio: inicio de tolerancia, movilizacién, profilaxis de
enfermedad tromboembolica, manejo de herida quirdrgica...
e Diagnostico y tratamiento de complicaciones postquirurgicas: incluyendo
complicaciones médicas y quirurgicas.
e Indicacidn de alta médica y realizacion de informes de alta.
e Informacion a pacientes y familiares.

Como se puede ver, las competencias incluyen la adquisicién de conocimientos y
su aplicacion practica. Para ello el residente debe estar supervisado de manera
inicial por el facultativo de Hospitalizacién responsable del paciente.

De manera general, se establece que en el area de Hospitalizacion se lleve a cabo,
una supervision en cuatro momentos:
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Revisién completa de todos los pacientes al inicio de la jornada laboral: de
manera conjunta, facultativo de Hospitalizacion y médico residente
revisaran los aspectos mas relevantes del manejo de cada paciente.

Pase de visita médico: inicialmente sera llevado a cabo de manera conjunta.
Segun el residente adquiera las competencias necesarias, el grado de
autonomia sera mayor. En el caso de pacientes complejos o con
complicaciones, la supervision debe ser realizada de manera directa.
Elaboracién de evolutivos e informes de alta: el residente podra redactar los
evolutivos, con un grado de autonomia creciente (llegando incluso a una
supervisién a demanda), pero debe ser supervisado de manera directa en la
elaboracion de informes de alta.

Revision de pacientes a la finalizacion de la jornada laboral: de nuevo se
revisaran los pacientes ingresados de manera conjunta, con especial
atencion a las actuaciones realizadas durante la mafiana, asi como el plan
asistencial a desarrollar a partir de entonces.

Unidad de Urooncologia.

Durante el 22 afio, el médico residente se incorporara a la unidad de Urooncologia.
Dentro de esta rotacion se incluye:

Consulta de cistoscopias: manejo del paciente con tumor vesical, con
especial atencién al diagnéstico endoscopico de esta patologia
(cistoscopias), asi como a la realizacidn de esta técnica en otras patologias
(diagnoéstico de hematuria, cistopatias, retirada de catéteres ureterales...).
Consulta de nuevos: valoracion inicial de paciente con patologia oncoldgica
del aparato urinario (con excepcion del cancer de prostata), asi como de
patologia urolégica general (malformaciones, infecciones, traumatismos,
etc.)

Sesiones de Urooncologia: preparacion de los casos que se presentaran en
la sesién de la Unidad de Urooncologia.

Consulta de Alta Resolucion de Hematuria: participacién en la valoracion
del paciente con hematuria, incluyendo la realizacion de ecografia y
cistoscopia.

La supervision en esta rotacion debe ser llevada a cabo por los facultativos de la

Unidad de Urooncologia. El residente adquirira de manera progresiva un nivel

mayor de autonomia, teniendo en cuenta algunos aspectos importantes:

El residente debe realizar sus primeras cistoscopias bajo supervision
directa de los facultativos de la unidad. Posteriormente, el nivel de
autonomia sera mayor, llegando a una supervision a demanda cuando se
compruebe que el residente realiza esta técnica de manera adecuada. Seria
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deseable que de manera previa asistiera como observador, a la realizacion
de este procedimiento por parte del residente que le precede en la consulta.

e En la consulta de nuevos, el residente debe contar con la supervisiéon de un
facultativo de la unidad. Inicialmente debe consultar con este todos los
casos, para ir progresando de manera paulatina en el grado de autonomia.

e La participacion en la consulta de alta resoluciéon de hematuria debe ser
inicialmente como observador. Segin adquiera las competencias
necesarias, el residente podra llevar a cabo la valoracion del paciente,
incluyendo el estudio ecografico y cistoscopia. La supervision debe ser
llevada a cabo por el facultativo responsable de la agenda.

e La preparacion de la sesion de la unidad de Urooncologia, sera llevada a
cabo de manera conjunta con el facultativo responsable de esta.

Guardias.

e Guardias de Urologia: El residente de segundo afo ya debe haber

adquirido los conocimientos y habilidades necesarios para el manejo de la
patologia urolégica no complicada (pacientes que pueden ser tratados de
manera ambulante y no requieren ingreso en el area de observacion en el
area de Urgencias). En estos casos la supervision puede ser realizada a
demanda del residente.
En pacientes que requieren ingreso en el area de observacién de Urgencias,
el residente realizard una valoracion inicial, y debe contar con la
supervision directa del facultativo responsable de la guardia. Esta
supervisién es de especial importancia en pacientes con indicacion de
ingreso en el area de Hospitalizaciéon de Urologia y en aquellos con
indicacion de cirugia urgente.

¢ Guardias de Trasplante Renal: el residente realizara labores de primer
ayudante en extracciones, y de segundo ayudante en trasplante renal.

Actividad quirurgica.

Dentro de la actividad quirurgica del residente de 29 afio podemos destacar:

e (irugia local: incluye intervenciones tales como circuncisiones,
extirpaciéon de quistes escrotales o frenillo corto entre otras. El residente
podra realizar dichas intervenciones ayudado por otros residentes, pero
con un facultativo responsable de la intervencion.

e (Cirugia escrotal: el residente podra ser el cirujano principal en este tipo
de intervenciones, bien ayudado por el facultativo responsable, bien por
un residente de ultimo afio, pero siempre con un facultativo responsable
de la intervencidn.
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e C(irugia endoscépica: podra participar como ayudante de este tipo de
intervenciones y, al final del segundo afio, como cirujano, siempre bajo
supervision directa de un facultativo.

e Observador/ayudantia en otras intervenciones quirurgicas: participa en
estas intervenciones con un nivel de responsabilidad minimo.

SUPERVISION RESIDENTES DE 3¢r ANO.

Durante el tercer afio, los residentes realizardn sus rotaciones en unidades del
servicio de Urologia. Estas unidades incluyen Patologia Prostatica, Litiasis,
Urodinamica y Andrologia.

Unidad de Patologia Prostatica.

La rotaciéon tendrid una duraciéon de 6 meses, desarrollando el residente su
actuacion en dos ambitos fundamentalmente:

e Consultas de Patologia Prostatica: incluye la atenciéon a pacientes con

patologia prostatica benigna (hiperplasia prostatica) y aquellos con cancer
de prostata en diferentes estadios. El residente iniciara su rotacién como
observador, adquiriendo cada vez mayor autonomia al tiempo que adquiere
los conocimientos necesarios.
El facultativo de la unidad debe valorar el nivel de supervisién adecuado a
cada residente, en cada momento, y segun el grado de complejidad de los
pacientes atendidos en la unidad. De hecho, es esperable que el residente
tenga el menor grado de supervision al final de la rotacion, y que consulte
con el facultativo de la unidad sélo en caso de que lo considere necesario.

e Unidad de ecografia endocavitaria y biopsia prostatica y renal: la realizacion
de biopsia prostatica y renal ecodirigidas, supone un procedimiento
invasivo, no exento de complicaciones y que requiere una estrecha
supervision del residente por parte del facultativo responsable.
Inicialmente, el residente asistira como observador, para que de forma
progresiva pueda ir realizando dicho procedimiento cada vez con mayor
autonomia. En cualquier caso, debe haber un facultativo de la unidad de
presencia cuando el residente lleve a cabo estos procedimientos.

Unidad de Litiasis.

Esta rotacién tendra una duracién de 2 meses, en los cuales el residente adquirira
las competencias necesarias para la valoracidn inicial, manejo de pruebas
diagnosticas e indicacion de tratamiento en el paciente con patologia litiasica:
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e Consulta de Litiasis: al inicio de la rotacién el residente asistira como
observador, progresando en su autonomia segin adquiera los
conocimientos y habilidades necesarios. El nivel de supervision lo decidira
el facultativo responsable de la agenda.

e Litotricia extracorpdrea por ondas de choque (LEOC): el residente acudira
como observador en este procedimiento. Podra realizarlo una vez que
adquiera los conocimientos y habilidades necesarios, pero bajo la
supervision directa del facultativo de la unidad.

Unidad de Urodinamica.

También tendra una duraciéon de 2 meses, permitiendo al residente formarse en la
patologia funcional vesical tanto masculina como femenina. Dentro de esta
rotacion podemos distinguir dos aspectos principales:

e Consultas de Urodinamica (Unidad Funcional Femenina y Unidad Funcional
Masculina): bajo la supervisién del facultativo responsable de la agenda, y
adquiriendo autonomia segin progrese en la adquisicién de competencias.

e Interpretaciéon de Estudios Urodinamicos: el residente de Urologia debe
conocer los principios en los que se basa el estudio urodinamico, asi como
ser capaz de su interpretacion. Al final de la rotacién debera ser capaz de
interpretar un estudio urodinamico, progresando en el grado de autonomia
de manera progresiva, con la supervision del facultativo responsable.

Unidad de Andrologia y Cirugia Reconstructiva.

Durante 2 meses el residente realizara su formacion en los aspectos relacionados
con la Andrologia (manejo de la disfuncién eréctil, desviaciéon peneana, infertilidad,
hipogonadismo...), asi como en el manejo de la patologia uretral.

Asistira a las consultas de la unidad y participara de sus procedimientos
ambulantes, con un grado creciente de autonomia, pero siempre bajo la
supervision directa del facultativo responsable de la agenda.

Guardias.

e Guardias de Urologia: El residente de tercer afio ya debe haber adquirido
los conocimientos y habilidades necesarios para el manejo de la patologia
urolégica urgente. De esta manera puede tener un grado de autonomia alto,
con supervision a demanda en pacientes que incluso requieran ingreso en el
area de observacion de Urgencias.
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Los pacientes con patologia grave, que requieran intervenciéon quirdrgica
urgente o ingreso en el area de Hospitalizacion deben ser supervisados por
el facultativo responsable de la guardia.

e Guardias de Trasplante Renal: el residente realizara labores de primer
ayudante en extracciones, y de segundo ayudante en trasplante renal.

Actividad quirurgica.

La actividad quirdrgica a lo largo del tercer afio se encuadra, fundamentalmente
dentro de las rotaciones que se llevan a cabo. Asistird como primer o segundo
ayudante a las intervenciones programadas en cada unidad en la que esté rotando,
de tal manera que adquiera las competencias quirurgicas establecidas en su
programa de formacién. De manera progresiva, podra realizar procedimientos
como cirujano principal, pero en todo momento bajo la supervision del facultativo
responsable del quiréfano.

Ademas de la cirugia de cada una de las unidades, el residente realizara
procedimientos endoscopicos cada vez mas complejos, y se iniciara como segundo
ayudante en intervenciones laparoscoépicas, manteniendo la supervisiéon directa
por el facultativo responsable del quir6fano.

SUPERVISION RESIDENTES DE 42 ANO.

En el cuarto afio, los residentes de Urologia llevaran a cabo sus rotaciones en el
area de Hospitalizacion (atencion a partes interconsulta y pacientes periféricos), la
Unidad de Urooncologia y en Urologia Infantil (Servicio de Cirugia Pediatrica).

Hospitalizacion.

Durante la rotacion (cinco meses) el residente se encargara de:
e Respuesta a los partes interconsulta solicitados por otras especialidades
de nuestro Hospital.
e Atencion a los pacientes ingresados a cargo del Servicio de Urologia,
localizados en otras plantas diferentes de la 92 (area de Hospitalizacion).
El residente de 49 afio ya se ha formado durante los dos afios previos en todas las
areas de la Urologia, pudiendo llegar en la mayor parte de las rotaciones a un alto
grado de autonomia (supervision a demanda). Durante esta rotacion, el residente
se encargara de la atencion de estos pacientes, solicitando la supervision de los
facultativos del servicio de Urologia s6lo cuando lo considere necesario. Dicha
supervision sera llevada a cabo:
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e Por parte de los responsables del area de Hospitalizacion o de los
facultativos de cada una de las unidades (segun la patologia que presente el
paciente).

e Mediante la presentacion y discusién de casos clinicos en la Sesién Clinica
del Servicio de Urologia.

Unidad de Urooncologia.

A lo largo de 5 meses el residente se integrara en la Unidad de Urooncologia,
adquiriendo las competencias necesarias para la atencion al paciente con patologia
tumoral urolégica (con excepcion del cancer de proéstata).

Dicha labor se realizard mediante la participacién en las consultas de esta unidad,
junto con facultativos de los servicios de Urologia y de Oncologia Médica. También
se incluye la participacion en sesiones multidisciplinares junto con Oncologia
Médica, Radiologia y Anatomia Patolégica.

El residente ya ha realizado una rotacién previa en esta unidad, en la que se ha
formado en la valoracion inicial del paciente oncolégico, por lo que de forma inicial
tendra un grado de supervisién medio/bajo. Seran los facultativos de esta unidad
los que llevardn a cabo esta supervision, decidiendo el grado de autonomia del
residente.

Urologia Infantil (Servicio de Cirugia Pediatrica).

Se trata de una rotacion de 2 meses, en la que el residente adquiere las
competencias necesarias para la atencién a la patologia urolégica en la edad
pediatrica. Incluye la atencion a estos pacientes en diferentes ambitos como son la
consulta de Urologia Infantil, el area de Hospitalizacion, el quir6fano o la
realizacion de guardias de presencia fisica.

Durante este periodo el residente debe tener un grado de autonomia bajo/medio,
con supervision directa por parte de los facultativos del Servicio de Cirugia
Pediatrica.

Guardias.

e Guardias de Urologia: el residente de 4° afio puede tener un grado de
autonomia alto, con supervisibon a demanda en pacientes que incluso
requieran ingreso en el area de observacion de Urgencias, siendo
recomendable que se mantenga la supervision del facultativo responsable
de la guardia en pacientes con patologia grave, o que requiera intervencion
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quirargica, asi como comentar los ingresos que se realicen en el area de
Hospitalizacion.

e Guardias de Trasplante Renal: el residente realizara labores de primer
ayudante en extracciones, y de primer/segundo ayudante en trasplante
renal.

¢ Guardias de Cirugia Pediatrica: seran realizadas durante el periodo de
rotacion (2 meses). La supervision debe depender el facultativo de guardia
de Cirugia Pediatrica, con un nivel medio de autonomia.

Actividad quirurgica.

El residente ya podra realizar procedimientos de media complejidad como
cirujano principal, en cualquiera de las areas de la Urologia bajo la supervision
directa del facultativo responsable del quiréfano.

Asimismo, participard como primer ayudante de procedimientos de alta
complejidad, como es la cirugia laparoscépica (al final de cuarto afio podra ser el
cirujano principal en laparoscopias de baja dificultad), en cirugia percutanea renal
o incluso en trasplante renal, todos estos procedimientos con supervision directa
del facultativo de Urologia responsable del quiréfano.

En su rotacién de Urologia Infantil ayudara y realizara procedimientos siempre
bajo supervisidn directa del facultativo de Cirugia Pediatrica.

Otro aspecto a considerar en su formacion quirurgica es la posibilidad de ayudar a
residentes de primer y segundo afio en intervenciones de baja complejidad
(cirugia local o patologia escrotal), siempre entendiendo que la responsabilidad de
la supervision sigue siendo de los facultativos del Servicio de Urologia.

SUPERVISION RESIDENTES DE 52 ANO.

A lo largo del ultimo afio de residencia, el residente de Urologia desarrollara su
actividad en dos ambitos:

e Rotacion en unidades: Como residente de 59 afio volvera a rotar en las

unidades de Patologia Prostatica, Litiasis, Urodinamica y Andrologia. La
duracion de estas rotaciones sera de 3 meses en cada una de ellas.
Hay que tener en cuenta que el residente ya ha adquirido los conocimientos
y habilidades necesarios durante los periodos de rotacién previos. Por ello
contara con un alto grado de autonomia en el desempefio de sus funciones,
consultado con los facultativos en el caso de que lo consideren necesario.
También colaboraran en la formacién de los residentes de tercer ailo, sin
que suponga una delegacion de la funcién de supervision por parte de los
facultativos de la unidad correspondiente.
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Area quirtrgica: La formacién quirtirgica es esencial en la especialidad de
Urologia, por lo que durante el ultimo afio de formacién el residente debe
realizar intervenciones de alta complejidad en todas las areas de la
especialidad (cirugia endoscoépica, laparoscépica, percutanea y abierta). En
estas intervenciones actuara de cirujano principal o primer ayudante
(dependiendo de la complejidad de la intervencién), siempre con la
supervision directa del facultativo, que serd el responsable de Ia
intervencion quirdrgica.

En cirugias de baja y media complejidad se valorard, de manera individual,
la posibilidad de que realice funciones de ayudante de residentes afios
inferiores al suyo, siendo en todos los casos responsabilidad de los
facultativos el llevar a cabo las labores de supervisién de manera directa.

Guardias.

Guardias de Urologia: el residente de 52 afio dispondra de un alto grado de
autonomia, con supervisién por parte del facultativo a demanda. Podra
manejar patologia urolégica urgente grave sin la presencia directa del
facultativo responsable de la guardia, aunque debe tener a este informado
de sus actuaciones en este tipo de paciente. En cuanto a la actividad
quirdrgica urgente, esta puede ser llevada a cabo por el residente como
cirujano principal, pero con la presencia del facultativo de guardia.
Asimismo, el residente tendra autonomia para decidir ingresos en el area de
Hospitalizacién, pero también es recomendable que se informe de esta
actuacion al facultativo de guardia.

Guardias de Trasplante Renal: el residente realizara labores de primer
ayudante en extracciones, y de primer/segundo ayudante en trasplante
renal, e incluso de cirujano principal en casos de baja complejidad.

SUPERVISION DE ROTANTES EXTERNOS.

Se incluyen en este apartado las rotaciones de residentes de segundo afo de

Cirugia General y Aparato Digestivo (1 mes) y rotantes externos de otros servicios

nacionales y extranjeros, sobre todo en el area de Trasplante Renal.

La duracion de estas rotaciones no suele exceder de 2 meses, lo que hace dificil
evaluar el grado de autonomia de cada residente. Por ello la supervisién debe ser
directa por parte de los responsables y facultativos de las unidades donde rote el
residente.
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8.- RESUMEN NIVELES DE SUPERVISION/RESPONSABILIDAD.

SUPERVISION RESIDENTES DE 1¢r ANO.

ROTACION ACTIVIDADES NIVEL DE SUPERVISION
Hospitalizacion/ Manejo de urgencias Nivel 3
Urgencias Manejo paciente ingresado Nivel 3
Preparacién quiréfanos Nivel 3
Pase de visita Nivel 3
Procesos baja complejidad Nivel 3
Cirugia General y Manejo paciente Cirugia Nivel 3
Aparato Digestivo Pase de visita Nivel 3
Actividad quirtrgica Nivel 3
Guardias Cirugia General Nivel 3
Nefrologia Valoracion nefrolégica Nivel 3
Atencion en interconsultas Nivel 3
Radiodiagndstico Interpretacion pruebas Nivel 3
radiologicas (TC,
urografia...)
Anestesiologia y Manejo del paciente en Nivel 3
Reanimacion Reanimacion
Actividad Quiruargica Cirugia local Nivel 3
Ayudantias en  cirugia Nivel 3
abierta y endoscopica
Cierre de pared abdominal Nivel 3
Guardias Urologia Nivel 3
Trasplante Nivel 3
Cirugia General Nivel 3
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SUPERVISION RESIDENTES DE 22 ANO.

ROTACION ACTIVIDADES NIVEL DE SUPERVISION
Hospitalizacion Manejo paciente ingresado Nivel 3-2
Preparacién quiréfanos Nivel 2
Pase de visita Nivel 3-2
Preparacion casos clinicos Nivel 2
Prescripcidn farmacoldgica Nivel 3-2
Informacién pacientes Nivel 3-2
Informes de alta Nivel 3-2
Procedimientos (sondajes,
curas...) Nivel 3-2
Urooncologia/ Seguimiento ca. urotelial Nivel 3-2
endoscopias Realizacién cistoscopias Nivel 3-2
Consulta nuevos Nivel 2
Preparacion casos clinicos Nivel 2
Actividad Quirurgica Cirugfa local Nivel 2-1
Cirugia endoscépica Nivel 3
Cirugia abierta escrotal Nivel 3-2
Cirugia abierta Nivel 3
Cierre de pared abdominal Nivel 2
Guardias Urologia Nivel 2
Trasplante Nivel 3
SUPERVISION RESIDENTES DE 3¢r ANO.
ROTACION ACTIVIDADES NIVEL DE SUPERVISION
U. Préstata Pase de consulta Nivel 3-2
Preparacion casos clinicos Nivel 2
Ecografia trasnrrectal Nivel 3-2
Braquiterapia Nivel 3
Andrologia y Rescontruct. | Pase de consulta Nivel 3-2
Procedimientos ambulantes Nivel 3-2
U. Litiasis Pase de consulta Nivel 3-2
Participaciéon LEOC Nivel 3
Funcional y Urodinamica | Pase de consulta Nivel 3-2
Procedimientos urodinamica Nivel 3-2
Interpretacién E. Urodinam. Nivel 3-2
Actividad Quiruargica Cirugfa endoscépica Nivel 2
Cirugia Unidades Nivel 3-2
Ayudantia procedimientos Nivel 3
complejos
Guardias Urologia Nivel 2
Trasplante Nivel 3
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SUPERVISION RESIDENTES DE 42 ANO.

ROTACION ACTIVIDADES NIVEL DE SUPERVISION
Hospitalizacion/ Partes Manejo paciente ingresado Nivel 2-1
Interconsulta Pase de visita Nivel 2-1
Preparacion casos clinicos Nivel 1
Prescripcién farmacolégica Nivel 1
Informacién pacientes Nivel 1
Informes de alta Nivel 2-1
Partes interconsulta Nivel 2-1
Urooncologia/ Pase de consulta Nivel 2-1
endoscopias Realizacién cistoscopias Nivel 1
Consulta nuevos Nivel 1
Preparacion casos clinicos Nivel 1
Urologia Infantil Manejo de la patologia Nivel 3-2
Procedimiento quirturgicos Nivel 3-2
Pase de visita Nivel 3-2
Pase de consulta Nivel 3-2
Actividad Quirurgica Cirugfa local Nivel 1
Cirugia endoscoépica Nivel 2
Cirugia laparoscopica Nivel 3
Cirugia unidades Nivel 2
Guardias Urologia Nivel 2-1
Trasplante Nivel 3
SUPERVISION RESIDENTES DE 52 ANO.
ROTACION ACTIVIDADES NIVEL DE SUPERVISION
U. Préstata Pase de consulta Nivel 1
Preparacion casos clinicos Nivel 1
Ecografia trasnrrectal Nivel 1
Andrologia y Rescontruct. | Pase de consulta Nivel 1
Procedimientos ambulantes Nivel 1
U. Litiasis Pase de consulta Nivel 1
Participacién LEOC Nivel 2-1
Funcional y Urodinamica | Pase de consulta Nivel 1
Procedimientos urodinamica Nivel 1
Interpretacion E. Urodinam. Nivel 1
Actividad Quirurgica Cirugia endoscépica Nivel 1
Cirugia Unidades Nivel 2-1
Cirugia laparoscépica Nivel 2
Cirugia abierta Nivel 3-2-1 (valorar
complejidad)
Guardias Urologia Nivel 2
Trasplante Nivel 3
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9.- SUPERVISION EN ACTIVIDADES DOCENTES.

Dentro de este apartado se incluyen actividades en las que el residente puede
actuar como discente (recibir formacién) o como docente (dar formacién a otros).
De manera general, la supervisidn en estas actividades sera llevada a cabo por los
Tutores de Residentes, como encargados de coordinar todas las actividades
formativas. Sin embargo, no hay que olvidar la participacién del resto de
facultativos.

Sesiones clinicas.

Los residentes participaran en los diferentes tipos de sesion clinica del Servicio de
Urologia. Su asistencia sera obligatoria siempre que no lo impidan actividades
asistenciales.

e Sesiones diarias de presentacion de casos clinicos: los casos clinicos
seran presentados por los residentes de segundo afio, siempre que sea
posible. Los facultativos presentes en la sesion clinica supervisaran la
presentacion de casos clinicos.

e Sesiones de unidades: su participacion sera supervisada por los
facultativos de cada unidad pudiendo presentar casos clinicos.

e Sesiones bibliograficas: seran supervisadas por el Tutor de Residentes
encargado de la sesidn, que elegira, junto con el residente, el o los articulos
a comentar.

e Sesiones monograficas: cada residente presentara al menos 2 sesiones al
afio, supervisadas por el facultativo de la unidad en la que rote, o a la que
incluya el tema a tratar en la sesion.

Formacion de otros residentes.

Los residentes participan de manera activa en la docencia impartida a los
residentes menores. Se trata de una valiosa ayuda en esta labor, pero hay que
resefiar que no debe confundirse esta participaciéon con supervisién. La labor de
supervisidon debe ser realizada en todos los casos por los facultativos del Servicio
de Urologia y no por los propios residentes.

Formacion pregrado.
Los residentes de Urologia participan en la formacién pregrado como

Colaboradores de Docencia Practica. Se trata de un nombramiento que es
competencia de la Universidad Complutense de Madrid (Departamento de
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Cirugia), siendo la responsabilidad de la supervision de los estudiantes de
pregrado de los Profesores Asociados del Servicio de Urologia.

Asistencia a Cursos y Congresos.

Dentro de la formacion de los residentes se incluye la asistencia a diferentes
Cursos y Congresos. Estas actividades deben estar ajustadas al afio de residencia, y
ser de relevancia para el residente.

Por ello debe tratarse de una actividad supervisada por los Tutores de Residentes,
junto con el Responsable de la Unidad donde rote el residente. Por supuesto, todo
permiso para asistencia a cursos o congresos debe estar autorizado por el Jefe de
Servicio de Urologia, una vez se asegure que no hay problemas en la labor
asistencial.

Formacion tedrica.
Dentro de cada rotacién, los residentes deben adquirir diferentes conocimientos
tedricos para poder aplicarlos a la practica. Por ello es fundamental que los

facultativos de cada unidad evalien de manera continuada que los residentes se
formen en los aspectos tedricos mediante el estudio de cada materia.

10.- SUPERVISION EN ACTIVIDADES DE INVESTIGACION.

La actividad investigadora es uno de los aspectos a tener en cuenta en la formacion
de nuestros residentes. Debemos proporcionar las herramientas necesarias para
que sean capaces de disefar y desarrollar proyectos de investigacion a finalizar su
residencia.

Para ello se debe supervisar por parte de los Tutores de Residentes la realizacion
de cursos relacionados con la metodologia de la investigacion, asi como incentivar
la incorporacién de los residentes a las diferentes lineas que se desarrollan en
nuestro servicio.

Todo ello de manera progresiva, supervisado por los responsables de cada linea
de investigacion, cumpliendo en todo momento la legislacion vigente que rige toda
la actividad investigadora y respetando las normas de confidencialidad a las que
obliga nuestra profesion.
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11.- PLAN DE DIFUSION,

Este protocolo de supervision debe ser aprobado por parte de la Comisién de
Docencia y la Direccién del Hospital Universitario 12 de Octubre.

Una vez que dicha aprobacion se realice, debe ser difundido a todos los facultativos
del Servicio de Urologia, a través de su entrega directa o mediante correo
electronico. Ademas, debe ser presentado en Sesion Clinica del Servicio para su
discusion.

12.- EVALUACION DEL PROTOCOLO.

El cumplimiento de este protocolo de supervisién debe ser comprobado a través
de la valoracién tanto de los médicos residentes, como de los facultativos del
servicio de Urologia:

e Médicos Residentes: a través de las entrevistas periddicas con los tutores de
residentes, y la cumplimentacion de las encuestas a final de rotacién.

e Facultativos del Servicio de Urologia: los tutores de residentes deben recibir
informacién de los responsables de cada unidad acerca del cumplimiento de
las labores de supervisiéon, asi como la correcta progresion de cada
residente en su nivel de autonomia. Dicha informacién podra comunicarse
de manera directa, mediante entrevista personal, o a través de las hojas de
evaluacion de los residentes.
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