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1. INTRODUCCION Y OBJETIVO

El objetivo de la presente Guia es adaptar el Programa Oficial de la Especialidad (POE)
al contexto de la Unidad Docente, de acuerdo al RD 183/2008, de 8 de febrero, por el
que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada
(BOE 21 febrero 2008).

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

El nacimiento de la Urologia como saber y quehacer individualizados cientifica y
profesionalmente, tiene lugar en la segunda mitad del siglo XIX. Presiden esta
individualizacidn tres factores fundamentales: el cistoscopio, la litotricia y la necesidad
asistencial de crear unidades monograficas en el amplio campo de la Cirugia General.

El cistoscopio queda técnicamente a punto para su divulgacion como elemento
diagnédstico e incluso operativo justo a finales del siglo XIX. En 1853, Antonin J.
Desormeux, cirujano de Paris, presentd a la Academia de Medicina, un aparato que
permitia no solo ver el interior de la cavidad vesical, sino que ademds podian
practicarse uretrotomias y extirpaciones de papilomas uretrales. Posteriormente el
urdlogo aleman, Max Nitze, mejora la visién del cistoscopio introduciendo una l[dmpara
incandescente y una Optica con un campo de visién mas amplio haciendo el aparato
aun mas operativo. Es a finales de 1897, de la mano del Dr. Joaquin Albarran, cuando
dicho aparato se convierte en un instrumento mas operativo con la introduccion de
una serie de mejoras lo que permite la instrumentacién ureteral.

La litotricia habia permanecido hasta siglo XIX en mano de litotomistas, no
necesariamente médicos, pero es a finales de siglo cuando los profesores de Cirugia de
los Hospitales Necker de Paris y el St. Peter Hospital for Stone de Londres, crean su
propios servicios independientes para el tratamiento de la litiasis vesical, afeccion muy
frecuente en esa época. Unidades potencian su desarrollo con la incorporacion de los
Rayos X en 1897, permitiendo el diagndstico no invasivo de los célculos.

El nombre de la Urologia parece por primera vez como un quehacer médico-quirdrgico
individualizado, en 1896, cuando se funda la Asociaciéon Francesa de Urologia. La
Asociacion Espafiola de Urologia se fundé en 1911, pero ya desde 1896, y oficialmente
desde 1902, la asignatura de “Enfermedades de la vias urinarias” ha sido ensefiada de
manera independiente en la Universidad Espafiola.

El desarrollo de la Urologia durante el siglo XX ha sido extraordinario. Desde el
cistoscopio explorador se ha pasado al endoscopio como elemento de trabajo
quirurgico, especialmente en la patologia tumoral vesical y prostatica.
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Posteriormente, la mejora del material endoscdpico ha permitido la utilizacién de
estas técnicas a nivel ureteral y renal y posteriormente al desarrollo de la Cirugia
Minimamente Invasiva con la Incorporacion de la laparoscopia a la Cirugia del tracto
urinario superior e inferior.

A finales del siglo XX y principios de este siglo, la aparicién de nuevas tecnologias ha
fomentado el desarrollo de la Cirugia Minimamente Invasiva con la incorporaciéon del
Laser, de la Robdtica (da Vinci), de técnicas de abordaje endoluminal a través de
orificios naturales (NOTES) o mediante la utilizacion de un solo puerto de trabajo
(SILS). Todo ello, permite el abordaje de practicamente toda la patologia urolégica de
una forma menos invasiva y con mejores resultados funcionales que la cirugia abierta.

Es por tanto, la Urologia una especialidad médico-quirdrgica que se ocupa del estudio,
diagndstico y tratamiento de las afecciones médicas y quirdrgicas 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 oncoldgicos.

Como tal especialidad, la Urologia tiene su propedéutica, semiologia, nosologia y
procedimientos especificos diagndsticos y terapéuticos, quirdrgicos, endoscdpicos y
por medios fisicos. Para una proyeccidn integral de la asistencia uroldgica, su
contenido ha sido ordenado por Areas especificas, cuyo enunciado es el siguiente:
Andrologia, Urolitiasis y Endourologia, Oncologia, Urologia Funcional y Cirugia
reconstructiva, Urologia Pediatrica, Trasplante Renal y Urologia General, que estudia el
resto de entidades no incluidas en las anteriores.

El campo de actuacidn de las distintas areas que conforman la especialidad, abarca:

1. Por organos: glandulas suprarrenales, rifién, retroperitoneo, uréter, vejiga,
vesiculas seminales, prdstata, uretra, genitales masculinos (pene, testiculos,
epididimos, deferente y patologia de la vecindad).

2. Por patologias: trastornos de la miccidn, infecciones, litiasis, tumores,

insuficiencia renal, hipertensién nefrégena vasculorrenal y adrenal, anomalias
diferenciacion sexual, disfuncion sexual, infertilidad en el vardn.

Para atender esta variedad de patologias, Urologia dispone de procedimientos
diagndsticos que le son comunes a otras especialidades y de otros que le son
especificos, y cuya realizacion conlleva compromisos de aprendizaje y dedicaciéon no
inferiores a los relacionados con los procedimientos terapéuticos quirudrgicos.

Procedimientos diagndsticos especificos:

e Calibracidén uretral y sondaje vesical.
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e Endoscopia uretral, vesical, ureteral y piélica.
e Puncion de cavidades u érganos.
e Radiologia uretral, vesical, ureteral y renal establecida sobre cateterismo
vesical, uretral o ureteral.
e Urodinamica del tracto urinario superior e inferior.
e Ecografia abdominal y transrectal.

3. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

a) HISTORIA DEL SERVICIO

En Septiembre del 2008 el Servicio de Urologia de la Clinica Puerta de Hierro se
traslada al actual Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.

b) ESTRUCTURA Y RECURSOS FiSICOS

El Servicio de Urologia del Hospital Universitario de Puerta de Hierro
Majadahonda estd ubicado en la 32 planta de dicho centro y constituido por:

1. Unidad de Hospitalizacion: constituida por 20-25 camas individuales, sala de
curas y sala de trabajo médico.

2. Quirdfano especial de urologia situado en el bloque quirdrgico de la 22 planta
y dotado de 2 torres de endoscopia uroldgica y laparasocopia de ultima
generacién y de mesa quirurgica urolégica para cirugia abierta o endoscopica.

3. Quirdfano Inteligente situado en el bloque quirdrgico de la 22 planta y dotado
de los ultimos avances tecnoldgicos para la cirugia minimamente invasiva.

4. Unidad central, de disposicién rectangular cerrada y divida en dos secciones
bien definidas, que a su vez estan unidas en un extremo por una pequeiia
area de reanimacién para pacientes con cirugia o instrumentacién en régimen
ambulatorio. De esta forma podemos distinguir dos secciones:

|. Seccion de Consulta.
II. Seccion diagnodstica-terapéutica.

c) RECURSOS HUMANOS

El Servicio de Urologia del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
esta constituido en la actualidad por el siguiente staff:
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J. de Servicio Dr. J. Carballido Rodriguez.
Catedratico de Urologia de la Universidad Auténoma de Madrid.
Vicedecano de la Facultad de Medicina UAM.

J. de Seccion Dr. A. Matallana Herndndez de Lorenzo.
Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la Facultad de
Medicina de la UAM.

F.EA Dr. J.G. Rodriguez Reina.
Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la Facultad de
Medicina de la UAM.

F.EA Dr. L. Del Portillo Sdnchez.
Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la Facultad de
Medicina de la UAM.

F.E.A Dr. J. Diez Diez.
Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la Facultad de
Medicina de la UAM.

F.E.A Dr. S. Bustamante Alarma.
Doctor en Medicina y Cirugia.
Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la Facultad de
Medicina de la UAM.

F.EA Dr. D. Vazquez Alba.
Doctor en Medicina y Cirugia.
Tutor de Residentes.
Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la Facultad de
Medicina de la UAM.

F.EA Dr. J.I Martinez Salamanca
Doctor en Medicina y Cirugia
Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la Facultad de
Medicina de la UAM.
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Dr. D.Regifo Abbad

Doctor en Medicina y Cirugia

Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la Facultad de
Medicina de la UAM.

Dr. C. Martinez Ballesteros
Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la Facultad de
Medicina de la UAM.

Dr. I. Castillon Vela

Doctor en Medicina y Cirugia

Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la Facultad de
Medicina de la UAM.

Dr. J. Saenz

Doctor en Medicina y Cirugia

Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la Facultad de
Medicina de la UAM.

Dr. J. Turo

Doctor en Medicina y Cirugia

Colaborador docente de la Catedra de Urologia de la Facultad de
Medicina de la UAM.

El Servicio cuenta con un médico residente por ano

d) RECURSOS ASISTENCIALES Y ORGANIZATIVOS

El planning semanal del Servicio de urologia se compone de:

11 consultas de Urologia general, con una media de 22 pacientes/dia.

5 consultas de Urolitiasis, con una media de 24 pacientes/dia.

2 consultas de Medicina Sexual con una media de 22 pacientes /dia

3 consultas de Urologia funcional y Cirugia reconstructiva con una media de 22
pacientes/dia.

6 consultas de Uro-oncologia con una media de 22 pacientes/dia.

10 tratamientos de Litotricia extracorpdrea.

15 tratamientos de Reeducacién del suelo pélvico.

80 ecografias abdominales con flujometria libre.

15 ecografias transrectales con biopsia de prdstata.
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e 8 quirdéfanos con una media de 3 intervenciones por dia para cirugia abierta y
endoscdpica.
e 1 quirdfano para cirugia local con una media de 5 intervenciones/dia.
e 1 quirdfano para cirugia laparocdpica avanzada.
e 10 tratamientos en hospital de dia.
e 10 pruebas radiologia intervencionista.
e 50 instilaciones endovesicales.

e) RECURSOS DOCENTES Y DE INVESTIGACION

Unidad de Cirugia Experimental Urolégica e Investigacion, ubicada en la 1 planta
del Hospital y donde se realizan en la actualidad diferentes proyectos de
investigacion urolégica en animales. Ademds, del programa de aprendizaje y
perfeccionamiento en cirugia laparoscépica uroldgica iniciado en el 2006 para
miembros del Servicio de urologia del Hospital.

4. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS

Objetivos definidos

Ser especialista en Urologia implica conocer con precision la fisiologia, fisiopatologia,
expresion clinica y métodos de reconocimiento diagnéstico, nosologia, procedimientos
terapéuticos, médicos y quirdrgicos, de tosas las areas patoldgicas y drganos que se
sefialan mas extensamente en la definicién de la especialidad.

e Programa Tedrico de la especialidad.

e Examen del enfermo uroldgico.

e Procedimientos Endoscépicos diagndsticos en Urologia.

e Procedimientos Biopsicos en Urologia.

e Procedimientos Radioldgicos en Urologia.

e Procedimientos Ecograficos en Urologia.

e C(Cirugia Urolégica por dérganos y patologias: Abierta, Endoscopica vy
Laparoscopica.

e Técnicas especiales en Urologia: laser, Criocirugia, Microcirugia, Litotricia, etc.

El médico residente de la Especialidad de Urologia debera adquirir progresivamente la
experiencia necesaria en el disefio de protocolos de investigacién uroldgica, con
participacidon activa en la confeccién de trabajos de investigacidon, y de la asistencia a
cursos y congresos cientificos en funcién de los conocimientos y madurez uroldgica
adquirida.
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Durante el periodo de formacién seria aconsejable que el médico residente iniciara el
tercer ciclo académico de doctorado en Urologia.

Objetivos Adaptados: Desarrollo del programa de formacién en Urologia

La Urologia es una especialidad no troncal, con un afio comun de formacidn quirdrgica
y cuatro anos de formacion especificamente uroldgica.

La formacion de los residentes den Urologia 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. Se han diferenciado los tres
niveles de responsabilidad:

e Nivel l:

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

- Procedimientos diagndsticos. Responsable en procedimientos elementales.

- Examen endoscdépico uretrovesical. Colaborar en procedimientos diagndsticos
como biopsias, cateterismos, radiologia, supravesicales, etc.

- Procedimientos quirdrgicos. Conocimientos, circunstancias preoperatorios vy
asistencia postoperatoria.

- Realizacion de pequefias intervenciones quirdrgicas (circuncision, biopsias,
cirugia menor genital, punciones y drenajes).

- Ayudantias en medianas y grandes intervenciones uroldgicas.

- Cirugia experimental.

e Nivelll:

- Procedimientos diagndsticos: experto en todos los procedimientos diagndsticos
generales.

- Procedimientos quirurgicos: experiencia en procedimientos del Nivel I.
Realizacion de operaciones o nefrostomia abiertas y percutdneas, acceso
quirurgicos al area renal, vesical y prostatica, cistostomias, cirugia genital del
hidrocele, del varicocele y orquiectomias. Exdmenes endoscdpicos con pequefias
intervenciones sobre papilomas vesicales. Ayudantia de operaciones mayores e
iniciacién en procedimientos monograficos del Nivel Ill.

e Nivel lll:

- Procedimientos diagndsticos generales y procedimientos monograficos
(impotencia, urodinamia, endourolégicos, uro-oncologia y litiasis).

- Procedimientos quirdrgicos: responsable en un numero determinado de
operaciones (nefrectomia, reimplante uretrovesical, adenomectomias vy
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orquidopexias). Responsable en procedimientos monograficos como cirugia
endoscdpica, prostatica y vesical, trasplante renal, cirugia oncoldgica compleja,
derivaciones y sustituciones vesicales, microcirugia y procedimientos
endourolégicos.

5. ROTACIONES

R1 Cirugia General:

Principios y técnicas fundamentales de cirugia.

Rotacion recomendada: Cirugia General.

R2 Urologia:
Conocimiento profundo en semiologia urolédgica, responsabilidad en

procedimientos diagndsticos elementales, y compartida en procedimientos mas
complejos. Realizaciéon de pequeiias intervenciones quirdrgicas y ayudantias en
intervenciones medianas.

Rotaciones recomendadas: UC|, RX intervencionista.

R3 Urologia:
Conocimientos profundos en procedimientos diagndsticos. Realizacién de

intervenciones y operaciones de mediana importancia.

Rotacion recomendada: Cirugia vascular.

R4 Urologia:
Tutoria en procedimientos diagndsticos y cirugia de nivel |. Ayudantia especifica

en grandes procedimientos y procedimientos monograficos con responsabilidad
en un nimero determinado de grandes intervenciones.

Rotacion recomendada: cirugia pediatrica.

R5 Urologia:
Responsabilidad en un nimero determinado de grandes intervenciones, siempre

bajo la tutela de un staff del Servicio.

Rotaciones externas: Plan individualizado de rotacion externa en el Servicio de
Urologia del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, segun el acuerdo
establecido con dicho servicio y con una duracidn comprendida entre 2-3 meses.

10
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Comisiones de Servicio: la acreditacion docente de un Servicio de Urologia esta basada

en moddulos, si el servicio careciese de algin modulo que sea considerado
imprescindible para la formacién de residente, debe facilitarse una comisiéon temporal
(no inferior a tres meses), para que se complete la formacién mds adecuada.

Las Rotaciones durante el periodo de formacién especifica: se recomienda que las
rotaciones complementarias durante el periodo de formacién especifica se realicen en
funcién de la calidad de la oferta del hospital concreto en que trabaja el residente,
incluyendo dedicaciones especiales a cirugia ginecoldgica, cirugia vascular, cirugia
abdominal convencional y laparoscdpica, microcirugia y cirugia experimental.

6. GUARDIAS

Las guardias durante el primer afio se realizaran en Cirugia general y en Urologia de
forma tutelada con un médico adjunto de presencia. En los siguientes cuatro afos de
la especialidad las guardias seran de presencia fisica y especificamente uroldgicas,
tutelada por un médico adjunto de forma localizada.

El nimero de guardias no sera inferior a 6 guardias/mensuales.

7. ACTIVIDADES DOCENTES

Sesiones especificas del servicio:

e Asistencia y presentacion de Sesiones clinicas del Servicio (1 diaria).
e Sesiones especificas de formacidn de residentes (1 semanal).
e Sesiones bibliograficas del Servicio (Imensual).

Otras actividades

e Sesiones Intrahospitalarias (propias de hospital o del departamento de Cirugia):
1 semanal.

e Sesiones multidiciplinarias: Comité de Tumores, Nefrologia, Radiologia,
Anatomia Patoldgica, etc. (1 semanal).

e Sesiones Interhospitalarias (promovidas por la asociacién Espafiola de Urologia):
1 trimestral.

e Asistencia y presentacion de trabajo en distintos congresos nacionales e
internacionales, en funcién de conocimientos y afio de residencia.

11
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8. TUTORIA Y SUPERVISION

a. Tutor Urologia: Dr. David Vazquez Alba.

En la actualidad hay un tutor de Residentes que se encargan de la organizacion
y supervisidon para llevar a cabo la formacion de los médicos residentes, con la
colaboracion del resto de los facultativos.

Las entrevistas tutorizadas se realizaran en las fechas y lugares que se indique.

b. Protocolo de supervision:

Serdn de aplicacion los protocolos de supervisién de Urgencias y el protocolo
general de supervision aprobado por la Comisién de Docencia, especifico en
funcién de la responsabilidad de acuerdo al ano de residencia, y los protocolos
recomendados por la comision nacional de la especialidad.

12
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9. EVALUACION DEL RESIDENTE

Segun el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el seguimiento y calificacién del

proceso de adquisicion de competencias profesionales durante el periodo de

residencia se llevara a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final. Para

ello, se constituira un Comité de Evaluacion por cada una de las especialidades cuyos

programas formativos se desarrollen en el hospital. Dicho Comité se constituira

siguiendo las indicaciones del Servicio de Formacién Sanitaria Especializada de la

Consejeria de Sanidad que cada ano determinen.

Las evaluaciones anuales y finales se hardn constar en las correspondientes actas del

Comité de Evaluacion. Los Comités de Evaluacion estardn integrados, al menos:

a) Por el Jefe de Estudios, que presidird el comité y dirimird con su voto los empates
gue pudieran producirse.

b) Por el presidente de la Subcomision que corresponda.

c) Por el tutor del residente.

d) Por un médico adjunto de la especialidad de que se trate con implicaciones en la
docencia, designado por la Comisién de Docencia.

e) Por uno de los vocales de la Comisién de Docencia designado por la Comunidad
Auténoma.

f) Por la secretaria de la Comisién de Docencia.

1. EVALUACION FORMATIVA:

La evaluacién formativa es consustancial al cardcter progresivo del sistema de
residencia, ya que efectla el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista
en formacién, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir
la competencia adquirida en relacion con los objetivos establecidos en el programa de
formacién de la correspondiente especialidad, identificar las areas y competencias
susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

Para la evaluacion formativa se utilizaran las siguientes herramientas:

1.1 Entrevistas periddicas:

El tutor debe mantener entrevistas periddicas con cada uno de los residentes que
tutoriza, de manera estructura y pactada, que favorezcan la autoevaluacion y el
autoaprendizaje del especialista en formacion, y sirvan para valorar los avances y
déficits y posibilitar la incorporacién de medidas de mejora. Se aconseja la realizacidn
de un minimo de 4 entrevistas por cada afio formativo.

La Comision de Docencia ha aprobado un formulario especifico para la realizacion de la
entrevista que debe ser cumplimentado por el Tutor como registro de que ha sido
realizada.

13
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entrevistas se registraran en la memoria del residente y en los informes de

evaluacién formativa realizados por el Tutor.

Los objetivos de las entrevistas periddicas son:

1.

10.

Detectar problemas e incidencias generales o particulares de alguna rotacién que
puedan interferir en la formacion del residente, y proponer soluciones.

Planificar con el residente los objetivos de las préximas rotaciones, para orientar
su mejor aprovechamiento.

Planificar con el residente otros acontecimientos docentes (preparacién de
sesiones clinicas, asistencia a cursos, publicaciones, etc.) y valorar los ya
acontecidos.

Valorar con el residente el aprovechamiento de la/s ultima/s rotacion/es
realizada/s, después de que haya reflexionado sobre el nivel de adquisicién de
competencias incluyéndolo en la Memoria del Residente, y ayudarle a identificar
puntos fuertes y débiles, y sus necesidades particulares de formacion.

Es de interés que las entrevistas tutorizadas se realicen antes de terminar la
rotacion en curso para tener margen de medidas correctoras. Estas medidas
pueden justificar la entrevista del tutor del residente con el Jefe de la Unidad por
la cual este rotando.

En dichas entrevistas se comprobard la cumplimentaciéon de la Memoria del
Residente, asi como las hojas de evaluacién de las rotaciones ya concluidas, y la
realizacion de los Seminarios del Plan Transversal Comun.

La duracién de las entrevistas dependera de las circunstancias, y necesidades
especificas de cada especialidad y de cada residente para desarrollar
correctamente sus objetivos.

El Informe de “Entrevista de Tutorizacion Continuada” serd cumplimentado por
residente, tutor o ambos. El residente puede llevarlo ya parcialmente relleno a la
entrevista y completarlo segun sus reflexiones compartidas con el tutor. El tutor
puede también ir rellenando el informe durante el desarrollo de la entrevista.

Los informes de las entrevistas tutorizadas seran incluidos en el expediente de
evaluacién anual del residente.

La Comisién de Docencia se reserva el derecho de comprobar en cualquier
momento del curso la realizacion de dichas entrevistas.

1.2. Memoria del residente (Libro del residente):

Recoge la actividad del residente a lo largo del afio de formaciéon y una descripcidon

resumida de las actividades asistenciales, docentes y de investigacion en su propio

servicio o en las unidades por las que haya rotado. Su objetivo fundamental es ser un

instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y conjunta con el

tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente durante cada afio

14
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formativo, y ser un recurso de referencia en las evaluaciones anuales junto con otros
instrumentos de valoracién del progreso competencial del residente.

En dicho documento deben especificarse las rotaciones realizadas, tanto las previstas
en el programa formativo como las externas autorizadas, la cumplimentaciéon de la
asistencia a los Seminarios del Plan Trasversal Comun, asi como las Sesiones clinicas
y/o bibliograficas impartidas o recibidas, cursos y conferencias. Este documento
contiene apartados donde puede referenciarse la participacion en congresos,
publicaciones, trabajos de investigacion, Tesis Doctoral y cuantos meritos se
consideren de interés.

1.3. Informe del Tutor:

El Informe del Tutor, de cumplimentacion anual, serd un compendio de los logros del
residente durante este periodo y en el que se recogeran de manera resumida las
actividades asistenciales, docentes y de investigacidn realizadas por el residente, asi
como una valoracién global subjetiva y cuantos informes sobre el residente sean
realizados por los Jefes de las Unidades por las que rote.

2. EVALUACION ANUAL:

La evaluacién anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los aifos que integran el programa
formativo.

Segun establece la Resolucién de 03 de julio de 2018, de la Direcciéon General de
Ordenacién Profesional, por la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018,
por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos
acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacidn, el Comité de
evaluacién decidird la calificacidon anual del residente basandose en el Informe Anual
del Tutor. Se calificara de 1 a 10 segun el siguiente cuadro:

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Entre 3y <5 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero podria alcanzarlos con un periodo complementario de
) formacion.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8 y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
50lo alcanzan esta calificacion un namero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
Entre 9.5-10 e . ) A . o
Comite, con los resultados de |a promocion o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.

La calificacidon tendra los siguientes efectos:
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e Positiva: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se
han cumplido los objetivos del programa formativo en el afo de que se trate.
Requerira que la calificacidon global anual del Residente sea mayor o igual que 5.

e Negativa: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de
que se trate, bien porque la calificacion global anual del Residente sea menor de 5 o
por otras causas administrativas que deberan especificarse atendiendo a los
siguientes supuestos:

A) NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION:

Cuando haya una o mas rotaciones evaluadas negativamente, el Comité de
Evaluaciéon establecerd una recuperacion especifica y programada, que el
especialista en formacién deberd realizar mediante la prérroga del contrato por un
periodo maximo de 3 meses. El contenido de la recuperacion especifica se hard
constar en el apartado de OBSERVACIONES.
La prorroga anual del correspondiente contrato del siguiente curso de formacién
queda supeditada a la evaluacidn positiva del mencionado periodo de recuperacion.
La evaluacién negativa del periodo de recuperacién no tendra caracter recuperable
y supondra la extincidn del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la
evaluacidn y su resultado fuera positivo.

1 Modificado por Disposicion final segunda del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio.

B) NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS
SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL (suspension de contrato u otras causas
legales): EI Comité de Evaluacién establecerd el periodo de prérroga, que
necesariamente no podrd ser inferior a la duracion total de los periodos de
suspension, alcanzando incluso la repeticién de todo el afio. Una vez completado
el periodo de recuperacién se procederd a su evaluacién. El periodo de prérroga
propuesto se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requerird que el periodo de suspension de
contrato sea mayor de 6 meses y que se emita una Resolucidn por el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, previo informe de la Comisién de Docencia.
En aquellos supuestos en los que |la suspension del contrato sea inferior al 25% de
la jornada anual y el Comité de Evaluacidon considere que el residente no ha
podido alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podr3,
excepcionalmente, evaluarle negativamente, acordando la realizacién de un
periodo de recuperacion, que no podra ser superior al periodo de suspensiéon de
contrato.

16



‘;_q Hospital Universitario

suveid PUEIEA de Hierro Majadahonda

C)

ITINERARIO FORMATIVO
SERVICIO DE UROLOGIA

La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticion de curso no
tendra caracter recuperable y supondra la extincidon del contrato, salvo que el
residente solicite la revision de la evaluacidén y su resultado fuera positivo.

NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION, que puede ser:

- Porinsuficiente aprendizaje/notoria falta de aprovechamiento

- Por reiteradas faltas de asistencia no justificadas

En ambos casos, el Comité de Evaluaciéon propondrd la extincién del contrato
notificdndolo al residente y al gerente de la Institucidn, que se llevara a efecto,
salvo que el residente solicite la revision de la evaluacién y su resultado fuera
positivo. En los documentos de evaluacion del residente que sea evaluado
negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas
que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

Los instrumentos para la evaluacidon anual del residente seran:

a)

b)
c)

d)

f)

g)

h)

Informe de evaluacién de las rotaciones internas del propio Servicio y de los
Servicios por los que ha rotado dentro del Hospital.

Informe de evaluacién de las rotaciones externas (realizadas fuera del hospital).
Informe de evaluacion anual del Tutor: La Calificaciéon Global Anual del Residente
incluira la ponderaciéon de los informes de rotaciones, actividades
complementarias y la calificacién del tutor, basada en sus conclusiones de la
evaluacién formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del
residente) y, excepcionalmente, de los informes de jefes asistenciales que puedan
requerirse.

Hoja de evaluacién anual por el Comité de Evaluacion: el Comité de Evaluacion
decidira la calificacién anual del Residente basandose en el Informe Anual del
Tutor.

Documento acreditativo de la realizacién de al menos 4 entrevistas tutorizadas
firmado por tutor y residente.

El Plan Individual de Formacién del Residente, donde se recogen los objetivos
docentes a alcanzar y las actividades que debe realizar durante el afo
correspondiente, adaptado por el Tutor de cada especialidad a las necesidades
formativas especificas de cada Residente.

Memoria del Residente elaborada por éste y supervisada por el Tutor (documento
propio del Hospital que sustituye al Libro del Residente).

Encuesta de satisfaccién del residente (aunque no forma parte de la evaluacién, se
exige su presentacién para los planes de mejora continuada)
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La evaluacidn final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido

por el especialista en formacién durante todo el periodo de residencia le permite

acceder al titulo de especialista.

Se realizara a los residentes tras la evaluacion del ultimo afio de residencia y se llevara

a cabo por el Comité de Evaluacion de la especialidad que en cada caso corresponda.

El Comité de Evaluacidon decidird la calificacion final el Residente basandose en los

resultados de las Evaluaciones Anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacién final de

acuerdo a la progresiva asuncién de las responsabilidades inherentes al ejercicio

profesional de la especialidad que el residente asume a medida que progresa en su

formacidn. Para calcular la media ponderada se utilizaran los siguientes criterios:

Duracién de la
especialidad

Afio de formacion

Ponderacion de la evaluacién anual

2 afios

R1

40%

R2

60%

3 afios

R1

20%

R2

30%

R3

50%

4 afios

R1

10%

R2

20%

R3

30%

R4

40%

5 afios

R1

8%

R2

12%

R3

20%

R4

25%

R5

35%

La calificacion de la evaluacidn final del Comité de Evaluacion sera:

e POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el

programa oficial de su especialidad, lo que le permite acceder al titulo de

especialista. La media de las calificaciones del residente esta entre 5y 7,5.

e POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias
previsto en el programa oficial de su especialidad y ha destacado por encima de Ia

media de los residentes de su especialidad, de su promociéon o de promociones

anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.
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e NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que
pueda obtener el titulo de especialista. No podra evaluarse negativamente a
aquellos especialistas en formacién que hayan obtenido una evaluacidn positiva en
todos los afios del periodo de residencia. La media de las calificaciones del residente
es menor de 5. En los documentos de evaluacion del residente que sea evaluado
negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas
que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.
Cuando la evaluacion final del periodo de residencia sea negativa, la Comisidn
Nacional de la correspondiente especialidad procederd a la realizacién de una
prueba a los residentes que lo hayan solicitado, para la revisién de dicha
calificacion. La prueba debera realizarse en los 30 dias siguientes a la comunicacién
de las solicitudes de revisiéon a la Comisién Nacional de la especialidad por el
Registro de Especialistas en Formacién.

La prueba se disefiara con sujecién a los criterios de evaluacién que establezca la
Comision Nacional de la especialidad de que se trate y tendrd como finalidad
verificar si el residente ha adquirido el nivel suficiente de conocimientos,
habilidades y actitudes para considerar que ha cumplido los objetivos del programa
formativo. La evaluacidn final positiva o negativa, en este ultimo caso, motivada, se
decidira por mayoria absoluta de sus miembros y se notificard a los interesados.

Si se mantuviera la evaluacion negativa, el interesado tendra derecho a realizar una
prueba extraordinaria ante la misma Comisién, entre los seis meses como minimo y
un afo como maximo, a contar desde la prueba anterior. La Comisidén estard
obligada a notificar al interesado la fecha de esta prueba extraordinaria con un mes
de antelacidn. La calificacion de la prueba extraordinaria se decidira también por
mayoria absoluta y sera definitiva. La calificacion final obtenida tras seguirse el
mencionado procedimiento sera definitiva y se anotard en el Registro Nacional de
Especialistas en Formacién con los efectos previstos para las evaluaciones finales
respecto a la concesidn del titulo de especialista.

La evaluacion final positiva del periodo de residencia dara derecho a la obtencién del
titulo oficial de especialista, por lo que, una vez notificada al Registro Nacional de
Especialistas en Formacién, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
procederda a su traslado al Ministerio de Educacién y Ciencia junto con la
documentacién necesaria para que se dicten las 6rdenes de concesion de los titulos de
especialista.

Simultdneamente a la solicitud del citado titulo, el Registro Nacional de Especialistas
en Formacion expedira un certificado acreditativo del cumplimiento del periodo
formativo por el sistema de residencia, de las fechas de inicio y finalizacién de dicho
periodo, y del centro o unidad donde se ha realizado.

19



‘; Hospital Universitario

suvead PUEIta de Hierro Majadahonda ITINERARIO FORMATIVO

SERVICIO DE UROLOGIA

Publicacion de las evaluaciones:

La Comision de Docencia insertara en el tablén de anuncios una notificacion firmada
por su presidente, para que en el plazo de 10 dias puedan consultarse en la secretaria
de Comision de Docencia las calificaciones obtenidas en las evaluaciones anuales y
finales. Dicha notificacién se enviard también por correo electrénico a Tutores y
Residentes para su conocimiento.

A partir de la fecha de dicha comunicacidn se iniciard el cémputo del plazo para
solicitar su revision.
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