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El itinerario formativo de la especialidad, establece todas las competencias que han de adquirir
los residentes durante el periodo de formacion, el grado de supervisién y el nivel de
responsabilidad en cada etapa, asi como la descripcion de la evaluacion que se realizara. Esto
permite al residente conocer su programa formativo desde su inicio y facilita planificar y
estructurar mejor su formacién. Aprobado el 13.12.2018, en la reunién de la CD (acta 13/2018).

Refleja los objetivos docentes de cada rotacion y de las guardias, asi como los conocimientos y
las habilidades a adquirir. Se incluye también el grado de supervision y el nivel de
responsabilidad, para las diferentes actividades, segun el afio de formacion.

Esto favorece que se conozcan los diferentes conceptos que se debe evaluar cada afo, tanto
al tutor como al facultativo residente.

La Comisién de Docencia ha establecido una ponderacion sobre la nota anual del 90% para
todos los apartados definidos en las diferentes rotaciones y las guardias y un 10% para el resto
de actividades.

Niveles de responsabilidad: Han de quedar especificados en cada caso.

Nivel de responsabilidad Valoracion

Nivel 1 necesidad de tutorizacién directa.
Nivel de mayor responsabilidad El residente ejecuta i, posteriormente, informa.

Actividades realizadas directamente por el residente, sin

Nivel 2
Nivel medio de responsabilidad

Actividades realizadas directamente por el residente, bajo
la supervision directa del tutor o facultativo especialista
responsable.

Nivel 3

Actividades realizadas por el facultativo. Estan observadas
y/o asistidas durante su ejecucion por el residente, que no

Nivel de menor responsabilidad tiene responsabilidad y exclusivamente actiGa como

observador o asistente.

Como norma general, se sigue el criterio establecido en los Protocolos de las guardias,
teniendo en cuenta que los residentes, excepto en determinadas situaciones, pueden conseguir
el nivel de responsabilidad medio de cada especialidad, segun el afio de residencia. Para los
casos especiales, el tutor ha de establecer los niveles especificos, para un residente
determinado y para la realizacion de determinadas actividades clinicas.

¢ Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas, en funcion de los conocimientos y
habilidades adquiridas.

¢ Nivel 3 para actividades muy especificas de la especialidad.

¢ Nivel 3 de responsabilidad para firmar altas o bajas o determinados documentos o solicitud
de pruebas especificas (R1).




Evaluacion

La evaluacién de las diferentes rotaciones, asi como la evaluacion anual y final, reflejan la
valoracion de los conocimientos adquiridos, las habilidades conseguidas y las actitudes del
residente durante todo el periodo.

La ponderacioén establecida en nuestro centro es:
- Rotaciones: 65%
- Actividades complementarias: 10%
- Calificacion tutor: 25%

1. Rotaciones (65%)
70%
- Conocimientos adquiridos
- Razonamiento/valoracién del problema
- Capacidad para tomar decisiones
- Capacidad para tomar decisiones
- Uso racional de recursos
- Seguridad del paciente

- Motivacién

- Puntualidad/asistencia

- Comunicacion con el paciente y la familia
- Trabajo en equipo

- Valores éticos y profesionales

2. Actividades complementarias (10%)

Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonomica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Ponente en Sesiones Participacion en
cursol/taller cursol/taller proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion
0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: 0,05-0,2
(valorar duracién y (valorar duracién y hasta 0,01 (valorar implicacion y
complejidad) complejidad) *Generales/Hospitalarias: tipo de proyecto)
hasta 0,02

3. Calificacion tutor (25%)

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacién. Deben
proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente.
3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse

con un periodo complementario de formacién. Deben proponerse areas de
mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara
de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocién o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.




Siguiendo las recomendaciones de los diferentes programas formativos i del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se han establecido los cursos obligatorios para los
residentes de primer afio, y el inicio a las actividades complementarias. Los residentes a partir
del segundo afio, han de empezar a participar de manera progresiva, mas activa (minimo una
por afio), en comunicaciones y publicaciones del servicio y en sesiones (generales o del
servicio), asi como en la docencia de postgrado o pregrado y en la elaboracién de protocolos y
de guias clinicas. La realizacion de estas tareas permite, junto con la realizacién de los cursos
obligatorios (del hospital o del propio servicio) conseguir este 10%.

Ficha de la especialidad

URO UROLOGIA
Afio de Duracion
formacién | Rotacion en meses | Dispositivo donde se realiza
R1 i:DFZURi"fo DI%EENSERAOL v DEL 6 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 NEFROLOGIA 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 URGENCIAS 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 UROLOGIA 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 RADIODIAGNOSTICO 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R2 UROLOGIA 6 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R2 UROLOGIA 6 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R3 UROLOGIA 6 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R3 UROLOGIA 6 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R4 UROLOGIA 6 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R4 UROLOGIA 6 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R5 UROLOGIA 6 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R5 UROLOGIA 6 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE




PROGRAMA FORAMTIVO DE LOS RESIDENTE DE UROLOGIA

ROTACIONES DE LOS R1

- Servicio de Urologia (1 mes)

- Servicio de Cirugia General y Digestiva (6 meses)
- Servicio de Nefrologia (1 mes).

- Servicio de Urgencias (3 meses).

- Servicio de Radiodiagnéstico (1 mes)

ROTACIONES DE LOS R2
- Servicio de Urologia (12 meses)

ROTACIONES DE LOS R3
- Servicio de Urologia (12 meses)

ROTACIONES DE LOS R4
- Servicio de Urologia (12 meses)

ROTACIONES DE LOS R5
- Servicio de Urologia (12 meses)

El residente R4 / R5 podra realizar una estancia no superior a tres meses, en otro centro de
ambito nacional o extranjero, si se considera que esta rotacién es de interés formativo.

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA (6 meses)

Objetivos:

. Conseguir habilidad en la realizacion de la historia clinica y la exploracion fisica del
paciente quirargico.

. Familiarizarse con el manejo del paciente quirdrgico, especialmente en el periodo
postoperatorio.

. Familiarizarse con los problemas derivados de los procedimientos quirdrgicos mas
habituales.

o Adquisicion de las habilidades bésicas necesarias para la realizacion de
procedimientos quirdrgicos.

o Tener conocimiento de las relaciones anatomo-quirargicas del aparato genitourinario

con el resto de la patologia quirtrgica de la cavidad abdominal.

Conocimientos y competencias a adquirir:

. Conseguir experiencia en la realizacion de la historia clinica y la exploracion fisica del
paciente quirargico.

. Conocer las indicaciones, contraindicaciones y el curso postoperatorio de los
procedimientos quirdrgicos mas habituales.

. Introduccion a la realizacion del consentimiento informado para un procedimiento
quirdrgico.

. Conocer el procedimiento diagnéstico, forma de estadiaje, historia natural, indicacion y
manejo quirdrgico de las neoplasias digestivas.

. Conocer las vias de abordaje mas habituales de la patologia quirargica abdominal.

. Conocer los principios y desarrollar las habilidades técnicas béasicas necesarias para
todo procedimiento quirdrgico.

. Conocer la vision de los cirujanos generales frente a la patologia abdominal que puede

reguerir un abordaje multidisciplinar con el Servicio de Urologia.

Habilidades:

. Realizar una historia clinica estructurada del paciente quirdrgico que incluya motivo de
consulta, antecedentes, habitos, alergias, enfermedad actual, exploracién fisica por aparatos,
diagndstico diferencial y plan diagnéstico y terapéutico.



. Ser capaz de establecer el riesgo quirdrgico de los pacientes en funciéon de su
comorbilidad.

. Colaborar activamente como ayudante en los procedimientos quirdrgicos mas
habituales.
. Ser capaz de colaborar en el manejo postoperatorio convencional del paciente
quirargico.

Nivel de responsabilidad
La mayoria de los actos deben ser tutelados (niveles 3 y 2) pero algunas de las actividades
pueden realizarse sin supervision directa (nivel 1).

SERVICIO DE NEFROLOGIA (1 mes)

Objetivos:

. Familiarizarse con el manejo basico del paciente nefrolégico. Realizacion de la historia
clinica del paciente afecto de insuficiencia renal.

. Conocer los principales sindromes nefrolégicos.

. Familiarizarse con diversas opciones terapéuticas del tratamiento renal sustitutivo.

Conocimientos y competencias a adquirir:

o Manejo de las alteraciones del equilibrio &cido-base e hidroelectoliticas.

. Indicaciones de la biopsia renal.

. Formas de tratamiento en la insuficiencia renal cronica terminal, técnicas e
indicaciones.

. Aspectos basicos sobre trasplante renal y tratamiento inmunosupresor.

. Conocer las complicaciones tanto médicas como quirlrgicas del receptor de un

trasplante renal.

Habilidades:

. Realizar una historia clinica estructurada del paciente efecto de insuficiencia renal que
incluya motivo de consulta, antecedentes, habitos, alérgias, enfermedad actual, exploracion
fisica por aparatos, diagnéstico diferencial y plan diagndstico y terapéutico.

. Colaborar en el pase diario de visita de los pacientes ingresados en la unidad de
hospitalizacion del Servicio de Nefrologia.

. Colaborar en el manejo postoperatorio de un receptor de trasplante renal.

. Manejo inicial de las alteraciones hiroelectroliticas y del equilibrio acido-base.

Nivel de responsabilidad:
La mayoria de los actos deben ser tutelados (niveles 3 y 2) pero algunas de las actividades
pueden realizarse sin supervision directa (nivel 1).

SERVICIO DE URGENCIAS (3 meses)

Objetivos:

. Familiarizarse con las presentaciones y/o descompensaciones clinicas de las
principales enfermedades de la medicina interna.

. Familiarizarse con los principales sindromes abdominales.

o Familiarizarse en la valoracién de la gravedad de los pacientes.

. Familiarizarse con los recursos asistenciales del centro para hacer diagnosticos

urgentes en las diferentes areas de urgencias.

Conocimientos y competencias a adquirir:

. Conocer las complicaciones agudas y descompensaciones de las enfermedades y
sindromes mas frecuentes de la medicina interna.

. Conocer el manejo inicial del paciente politraumatizado.

. Conocer los criterios de gravedad del paciente con dolor abdominal.

. Conocer las pruebas diagnésticas de laboratorio y de imagen necesarias para el

diagndstico en el area de urgencias asi como sus limitaciones.



. Utilizacidn racional de recursos tanto diagndsticos como terapéuticos.

Habilidades:

. Conseguir habilidades en la entrevista clinica en el area de urgencias. Realizar una
historia clinica estructurada que incluya motivo de consulta, antecedentes, habitos, alérgias,
enfermedad actual, exploracion fisica por aparatos, diagnostico diferencial y plan diagnoéstico y
terapéutico.

. Ser capaz de realizar punciones vasculares basicas, tanto arteriales como venosas.

. Conseguir habilidad en el diagnéstico urgente de la patologia quirargica.

. Ser capaz de interpretar las exploraciones mas habituales realizadas en el area de
urgencias (analitica, radiografias de térax y abdomen, ECG...).

. Realizar correctamente maniobras diagnoésticas habituales en el area de urgencias
como paracentesis y toracocentesis.

. Adquirir habilidad en las maniobras de reanimacion basicas

Nivel de responsabilidad:
Segun lo establecido en el Protocolo de Urgencias

La mayoria de los actos deben ser tutelados (niveles 3 y 2) pero algunas de las actividades
pueden realizarse sin supervision directa (nivel 1).

SERVICIO DE UROLOGIA (1 mes)

Objetivos:
e Familiarizarse con el manejo basico del paciente urolégico hospitalizado.
e Familiarizarse con la evolucién postoperatoria de los procedimientos quirdrgicos mas
habituales.
e Conocimiento de las patologias mas prevalentes que motivan el ingreso a través de
urgencias

Conocimientos y competencias a adquirir:
e Realizacién de la historia clinica del paciente urolégico ingresado a través de urgencias
y llevar a cabo una adecuada exploracion fisica.
e Conocer el curso postoperatorio convencional de los procedimientos quirlrgicos mas
habituales
e Conocer y diagnosticar las complicaciones tanto médicas como quirirgicas del paciente
postoperado uroldgico

Habilidades:

e Colaborar en el pase diario de visita de los pacientes ingresados en la unidad de
hospitalizacion del Servicio de Urologia.

e Colaborar activamente como ayudante en los procedimientos quirdrgicos mas
habituales.

e Ser capaz de colaborar en el manejo postoperatorio convencional del paciente
quirurgico.

¢ Realizar de forma tutorizada procedimientos quirdrgicos basicos.

Nivel de responsabilidad:
e La mayoria de los actos deben ser tutelados (niveles 3 y 2) pero algunas de las
actividades pueden realizarse sin supervision directa (nivel 1).

SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO (1 mes)

Objetivos:

. Familiarizarse con las pruebas radiolégicas que pueden ser de utlidad en el
diagndstico de la patologia del aparato genitourinario.

o Familiarizarse con los tratamientos radiol6gicos intervencionistas que pueden ser de

utilidad para la resolucién de problemas urolégicos.



Conocimientos y competencias a adquirir:

. Conocer los principios técnicos basicos para la realizacién de las exploraciones y
procedimientos radioldgicos.

. Conocer los riesgos potenciales de las diferentes exploraciones, especialmente de las
técnicas invasivas, asi como el coste en consumo de recursos sanitarios.

o Conocer las indicaciones asi como las limitaciones de las exploraciones radioldgicas en
el diagnéstico de las enfermedades del aparato genitourinario.

Habilidades:

. Indicar qué exploracion radiolégica es la mas adecuada en cada situacion y el orden
correcto para su utilizacién.

. Saber interpretar adecuadamente los hallazgos mas relevantes de las diversas
exploraciones.

. Se capaz de realizar exploraciones ecograficas del rifién y vesicoprostaticas y de

interpretar los hallazgos mas relevantes.

Nivel de responsabilidad:

El nivel de responsabilidad para la indicacion de exploraciones radioldgicas mas bésicas sera
1. En relaciéon a la indicacion de exploraciones mas sofisticadas, especialmente aquellos
procedimientos invasivos o terapéuticos la responsabilidad sera 2. Para la realizaciébn de
estudios ecograficos del aparato genitourinario asi como en los procedimientos radiolégicos
intervencionistas el nivel de responsabilidad sera 2 6 3 dependiendo del residente.

Las rotaciones en anatomia patolégica, cirugia vascular, ginecologia y unidad de criticos se
desarrollan dentro de la actividad de las rotaciones del Servicio de Urologia (ver
especificaciones en el siguiente apartado).

ROTACION ANATOMIA PATOLOGICA (integrada en Rotacion de Urologia)

Esta rotacion esta integrada en la actividad asistencial del residente de urologia del Hospital de
Bellvitge a lo largo de toda su residencia dado que semanalmente se realizan las sesiones
multidisciplinarias con la participacion del uro-patdlogo donde se revisan los aspectos
histolégicos de todos los pacientes neoplasicos asistidos.. Estas sesiones son de asistencia
obligada para todos los residentes del servicio y en ellas participa urologia, Oncologia médica y
radioterapéutica, radiologia y anatomia patolégica.

ROTACION CIRUGIA VASCULAR (integrada en Rotacion de Urologia)

El servicio de Urologia del Hospital de Bellvitge tiene un programa muy activo de trasplante
renal (primer centro en trasplantes de todo el estado en 2019 con 196 trasplantes renales)
realizando todo tipo de técnicas quirirgicas vasculares relacionadas con el trasplante. Ademas,
es centro acreditado CSUR para tratamiento de cancer germinal de riesgo lo que implica la
realizacion de cirugias de rescate oncolégico con linfadenectomias retroperitoneales
postquimioterapia con diseccién amplia de os grandes vasos y resolucion de todo tipo de
complicaciones vasculares.

Asi mismo somos centro de referencia de neoplasias renales con afectacién vascular
realizando todo tipo de intervenciones de cancer renal con trombo venoso con la asistencia de
cirugia cardiaca y vascular en los casos que lo requieren.

ROTACION GINECOLOGIA (integrada en Rotacién de Urologia)

La rotacién en ginecologia esté integrada en la actividad asistencial del residente de urologia
del Hospital de Bellvitge a lo largo de toda su residencia al participar en el equipo
multidisciplinario de tratamiento de la patologia neoplasica y reconstructiva pélvica integrado
por urologia, cirugia general y ginecologia. Este equipo es el responsable del tratamiento de las
neoplasias digestivas, ginecoldgicas y urolégicas con extensién regional asi como del
tratamiento de la iatrogenia generada por los tratamiento oncoldgicos previos (Radioterapia,
cirugias previa, etc....).

ROTACION UNIDAD DE CRITICOS (integrada en Rotacion de Urologia)

Rotacion sustituida por la participacion del residente de urologia en la asistencia a nivel de
unidad de criticos de todos los pacientes con patologia urgente que precisa de unidad de
criticos (pacientes sépticos, sangrados agudos, poli-traumaticos...), asi como de los pacientes



que requieren seguimiento en unidad de criticos en el postoperatorio inmediato por la
complejidad de la intervencién o por su comorbilidad.

RESIDENTES DE SEGUNDO A QUINTO ANO

ACTIVIDAD FORMATIVA Y ASISTENCIAL TUTELADA DE LOS RESIDENTES DE
UROLOGIA (R2 - R5)

ROTACION POR EL SERVICIO DE UROLOGIA

El Servicio de Urologia esta formado por dos secciones dentro de las que se estructuran las
diferentes unidades funcionales para la atencion de las patologias mas relevantes de la
especialidad: Uro-Oncologia, Litiasis y Endourologia, Andrologia y Cirugia Reconstructiva
Urogenital, Urologia Funcional y Trasplante Renal. La actividad asistencial del residente se
lleva a cabo en 5 areas diferentes: hospitalizacion, area quirargica con una media de 17
quiréfanos semanales, consulta externa hospitalaria, gabinete de urologia y area de urgencias.
Con un nimero de camas variable que oscila alrededor de las 30, la formacion y la adquisicion
de habilidades y competencias se desarrolla de forma adecuada con el numero de
procedimientos quirdrgicos complejos representativos que se practican al afio:

Prostatectomias Radicales(La mayoria por Cirugia Laparoscopica Robotica)
Nefrectomias Radicales (Laparoscépicas)

Cistectomias radicales con derivacion urinaria.

Cirugias de Tm retroperitoneal y suprarrenales.

Linfadenectomia retroperitoneal

Ureterorrenoscopia quirdrgica semirigida y flexible

Nefrolitotomia Percutanea

Cirugia compleja de la litiasis renal y ureteral

Endourologia

Trasplante renal

Litotricia Ondas de choque

Andrologia

Cirugia protésica y reconstructiva urogenital

Urodinamica

Cirugia de la incontinencia urinaria y suelo pélvico

O OO OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOO0OO0O0

Durante estos cuatro afios los residentes de urologia desarrollan su actividad asistencial
alternando rotaciones de 6 meses en las dos secciones en las que se estructura el servicio y
adquiriendo de forma progresiva las habilidades y competencias necesarias en las diversas
unidades funcionales que integran cada seccion:

Urologia funcional femenina y Urodinamica

Uro — Oncologia, cirugia laparoscopica i robética

Cirugia reconstructiva uretral

Andrologia

Trasplante renal

Litiasis y endourologia

ANANANANANA

La integracién en la actividad asistencial va variando a lo largo del periodo formativo, aunque
mantiene unas caracteristicas generales que se mantienen a lo largo de toda la residencia y
gue son:

Asistencia en Planta de Hospitalizacién: Se encargara bajo la supervision de un facultativo
especialista del manejo de los pacientes hospitalizados asignados en el pre y postoperatorio.

Actividad quirdrgica: Asistira con una media de tres dias a la semana a la actividad quirargica
programada del servicio, asumiendo progresivamente mayor nivel de responsabilidad en
funcion del afio de residencia.

Asistencia en el Area de Consulta Externa: Realizara primeras visitas de la especialidad, previa
priorizacién de las mismas a cargo del responsable de dicha area del servicio, con asistencia




cuando lo solicite del resto de facultativos del servicio. Asistird asimismo a los facultativos
especialistas de las diversas unidades funcionales en las visitas sucesivas.

Actividad en el Gabinete de Urologia: Realizara los controles endoscopicos ambulatorios del
tamo urinario inferior solicitados desde el &rea de consulta externa asi como las retiradas de
catéteres ureterales, con la asistencia de un facultativo del servicio cuando lo requiera.

Nivel de responsabilidad:
En la siguiente tabla se estratifican de forma general los diferentes niveles de responsabilidad
segun el afio de residencia en las diferentes areas asistenciales.

Se asignan diferentes niveles de responsabilidad en las diversas areas asistenciales en funcion
de la complejidad de la patologia a tratar, ya sea desde el punto de vista diagnéstico como
terapéutico, en especial en lo relativo a los procedimientos quirdrgicos (la primera numeracion
hace referencia al nivel de responsabilidad preferente).

C. Externas Hospitalizacion | Quiréfano Niveles de
responsabilidad

R2 X By?2) X (2y3) X@By?2) Nivel 3y 2
R3 X (1y2) X (1y2) X(3,2y1) Nivel 3,2y1
R4 X (1) X (1y2) X 2y1) Nivel 2,1y 3
R5 X (1) X (1) X (1y2) Nivel 1y 2

ROTACION POR EL SERVICIO DE UROLOGIA R2

Uro-oncologia (6 meses)
Litiasis y endourologia (4 meses)
Andrologia y cirugia reconstructiva urogenital (2 meses)

Objetivos:
e Familiarizarse con el manejo del paciente urolégico hospitalizado.
e Familiarizarse con la evolucién postoperatoria de los procedimientos quirdrgicos mas
habituales.
e Conocimiento de las patologias mas prevalentes que motivan el ingreso a través de
urgencias

Conocimientos y competencias a adquirir:
¢ Realizacién de la historia clinica del paciente urolégico ingresado a través de urgencias
y llevar a cabo una adecuada exploracion fisica.
e Conocer el curso postoperatorio convencional de los procedimientos quirdrgicos mas
habituales
e Conocer y diagnosticar las complicaciones tanto médicas como quirirgicas del paciente
postoperado urolégico

Habilidades:
e Colaborar en el pase diario de visita de los pacientes ingresados en la unidad de
hospitalizacién del Servicio de Urologia.
e Colaborar activamente como ayudante en los procedimientos quirdrgicos mas
habituales:
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Cirugia abierta y laparoscopica (oncoldgica y no oncoldgica)

Cirugia del trasplante renal

Endourologia avanzada

Cirugia protésica urogenital

Cirugia de la HBP (endouroldgica y abierta)

e Ser capaz de colaborar en el manejo postoperatorio convencional del paciente

quirdrgico.

¢ Realizar de forma tutorizada procedimientos quirdrgicos basicos.
o RTU tumor vesical
o Cirugia genital basica: postectomia, corporoplastia, orquiectomia, vasectomia
o Endourologia basica: cateterismo uretreral y ureterorrenoscopia rigida

O O O O O

Nivel de responsabilidad:
e Todos los actos deben ser tutelados (niveles 3y 2)

ROTACION POR EL SERVICIO DE UROLOGIA R3

Uro-oncologia (6 meses)

Litiasis y endourologia (2 meses)
Urologia funcional (2 meses)
Trasplante renal (2 meses)

Objetivos:
e Familiarizarse con el manejo del paciente urologico hospitalizado y en el paciente
critico uroldgico.
e Familiarizarse con la evolucién postoperatoria de todos los procedimientos quirdrgicos
urolégicos.
e Iniciarse en la investigacién clinica

Conocimientos y competencias a adquirir:
e Conocer e identificar las complicaciones de los procedimientos urolégicos, como el
tratamiento de las mismas.
e Conocer y aplicar todos los protocolos del hospital y adherencia a los estandares de las
guias clinicas de la asociacion europea de urologia
e Conocimiento y manejo de las bases de datos y estadistica descriptiva de las mismas.

Habilidades:
e Colaborar en el pase diario de visita de los pacientes ingresados en la unidad de
hospitalizacion del Servicio de Urologia.
e Colaborar activamente como ayudante en los procedimientos quirdrgicos mas
habituales:
o Cirugia abierta y laparoscépica (oncoldgica y no oncoldgica)
o Cirugia del trasplante renal
o Endourologia avanzada
o Cirugia protésica urogenital
o Cirugia de la HBP (endouroldgica y abierta)
e Ser capaz de colaborar en el manejo postoperatorio convencional del paciente
quirurgico.
e Realizar como cirujano principal y de forma tutorizada procedimientos quirdrgicos
bésicos.
o RTU tumor vesical y RTU de préstata
o Cirugia genital basica: postectomia, corporoplastia, orquiectomia, vasectomia
o Endourologia bésica: cateterismo uretreral y ureterorrenoscopia rigida
o Iniciacion en cirugia abierta y laparoscdpica

Nivel de responsabilidad:

e La mayoria de los actos deben ser tutelados (niveles 3 y 2) pero algunas de las
actividades pueden realizarse sin supervision directa (nivel 1).
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ROTACION POR EL SERVICIO DE UROLOGIA R4

Uro-oncologia (5 meses)

Litiasis y endourologia (2 meses)

Andrologia y cirugia reconstructiva urogenital (1 mes)
Urologia funcional (1 mes)

Rotacion externa (3 meses)

Objetivos:

Manejar de forma auténoma los pacientes urolégicos en todos sus ambitos
asistenciales

Exponer y debatir casos clinicos complejos en el ambito asistencial, docente e
investigador

Ampliar los conocimientos con la posibilidad de realizar una rotacién externa en otro
centro de referencia internacional

Conocimientos y competencias a adquirir:

Identificar casos complejos urolégicos y plantear posibles soluciones en base al
conocimiento cientifico y la experiencia.

Conocer y aplicar todos los protocolos del hospital y adherencia a los estandares de las
guias clinicas de la asociacion europea de urologia

Conocimiento y manejo de las bases de datos y andlisis estadistico de la misma
Conocer el funcionamiento y adquirir conocimientos y habilidades de otros centros
internacionales de referencia

Habilidades:

Colaborar en el pase diario de visita de los pacientes ingresados en la unidad de
hospitalizacién del Servicio de Urologia.
Colaborar activamente como ayudante en los procedimientos quirldrgicos mas
habituales:
o Cirugia robética
Cirugia abierta y laparoscopica (oncoldgica y no oncoldgica)
Cirugia del trasplante renal
Endourologia avanzada
Cirugia protésica urogenital
Cirugia de la HBP (endourolégica y abierta)
Ser capaz de colaborar en el manejo postoperatorio convencional del paciente
quirdrgico.
Realizar como cirujano principal y de forma tutorizada procedimientos quirdrgicos
bésicos.
o RTU tumor vesical y RTU de préstata y endourologia laser
o Cirugia genital basica y avanzada: postectomia, corporoplastia, orquiectomia,
vasectomia, protesis de pene, esfinter urinario, reconstrucciones urogenitales
o Endourologia béasica y avanzada: cateterismo uretreral, ureterorrenoscopia
rigida y flexible y nefrolitotomia percutanea
o Cirugia abierta y laparoscopica e iniciacion en cirugia robotica
o Extraccion renal multiorganica

O O O O O

Nivel de responsabilidad:

La mayoria de los actos deben ser tutelados (niveles 3 y 2) pero algunas de las
actividades pueden realizarse sin supervision directa (nivel 1).

ROTACION POR EL SERVICIO DE UROLOGIA R5

Uro-oncologia (6 meses)

Litiasis y endourologia (3 meses)

Andrologia y cirugia reconstructiva urogenital (1 mes)
Urologia funcional (1 mes)

Trasplante renal (1 meses)
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Objetivos:

Completar el desarrollo de todas las actividades uroldégicas necesarias para el
desempefio de la urologia.

Exponer y debatir casos clinicos complejos en el ambito asistencial, docente e
investigador.

Adquirir confianza y seguridad suficiente para realizar todos los procesos asistenciales
con eficiencia y rigor cientifico

Conocimientos y competencias a adquirir:

Identificar casos complejos uroldgicos y plantear posibles soluciones en base al
conocimiento cientifico y la experiencia.

Conocer y aplicar todos los protocolos del hospital y adherencia a los estandares de las
guias clinicas de la asociacion europea de urologia

Conocimiento y manejo de las bases de datos y andlisis estadistico de la misma
Finalizar los proyectos de investigacion clinica para su posterior publicacion

Habilidades:

Colaborar en el pase diario de visita de los pacientes ingresados en la unidad de
hospitalizacion del Servicio de Urologia.
Colaborar activamente como ayudante en los procedimientos quirdrgicos mas
habituales:

o Cirugia robdtica
Cirugia abierta y laparoscopica (oncoldgica y no oncoldgica)
Cirugia del trasplante renal
Endourologia avanzada
Cirugia protésica urogenital
Cirugia de la HBP (endouroldgica y abierta)
Ser capaz de colaborar en el manejo postoperatorio convencional del paciente
quirdrgico.
Realizar como cirujano principal y de forma tutorizada procedimientos quirdrgicos
bésicos.

o RTU tumor vesical y RTU de prdstata y endourologia laser

o Cirugia genital basica y avanzada: postectomia, corporoplastia, orquiectomia,

vasectomia, protesis de pene, esfinter urinario, reconstrucciones urogenitales
o Endourologia basica y avanzada: cateterismo uretreral y ureterorrenoscopia
rigida y flexible y nefrolitotomia percutanea
o Cirugia abierta, laparoscépica y cirugia robética
o Extraccién renal multiorganica, renal e implante renal heterotopico

O O O O O

Nivel de responsabilidad:

Los actos pueden ser tutelados (nivel 2) pero la mayor parte de las actividades pueden
realizarse sin supervision directa (nivel 1).

GUARDIAS DE LOS RESIDENTES DE UROLOGIA

GUARDIAS DE LOS R1

Durante el primer afio el residente realizara guardias troncales en el “pool” de cirugia del
Servicio de Urgencias bajo la supervisién del equipo de guardia del Servicio de Cirugia en
namero de entre cuatro y seis mensuales. En los Ultimos meses se podra incorporar a la
guardia especifica de la especialidad acompafiando a un residente mayor afio (R4 o R5).

Debera adquirir competencia en:

A.
B.

Debera presentarse al paciente y familiares.
Realizar la historia clinica del paciente con antecedentes patologicos, anamnesis,

exploracion fisica.

C.
D.

Establecer una orientacién diagndstica.
Decidir las exploraciones complementarias y las interconsultas a otras especialidades,

asesorandose con el residente mayor o el adjunto.
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E. Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacién quirirgica adecuada, bajo la
supervision del residente mayor o del adjunto.

F. Realizar canulaciones venosas periféricas y centrales, sondajes vesicales, colocacién
de SNG, desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-
contusas

G. Asistir a quir6fano de urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.
H. Podréa realizar procedimientos quirdrgicos del nivel A (ver tabla complejidad procesos

quirdrgicos) bajo supervision de un residente de mayor afio o del adjunto.
l. Indicar el destino del paciente (alta, ingreso, traslado, observacién) bajo supervision del
residente mayor o adjunto.

Nivel de responsabilidad 3, precisando supervisién en sus actuaciones por un médico
residente mayor o por un ajunto. No puede emitir ningn informe de alta médica sin
supervision.

GUARDIAS DE R2 aR5

Durante este periodo el residente solo realizara guardias especificas de la especialidad, segun
se establece en el Protocolo de Niveles de Supervisién y Grado de Responsabilidad de las
guardias del Hospital Universitario de Bellvitge.

El nUmero de guardias de la especialidad sera entre cuatro y seis mensuales.

Al final de su formacidn, el residente de Urologia debera estar capacitado tanto en los criterios
de indicacién como en la destreza y manejo de la mayor parte de los procedimientos
diagndsticos y quirdrgicos que suelen presentarse en la atencion uroldgica urgente de un
hospital nivel II:

Competencias a adquirir:

Valoracion y manejo del cdlico nefritico con fiebre.

Valoracion y manejo de las complicaciones postoperatorias de la Cirugia Urolégica.
Manejo del fracaso renal agudo obstructivo.

Valoracion y manejo inicial de la hematuria con coagulo.

Deteccion y manejo inicial de los procesos sépticos de origen uroldgico.
Drenaje quirdrgico y/o percutaneo de absceso renal/perirrenal.

Drenaje absceso escrotal.

Drenaje de absceso prostatico.

Tratamiento quirargico de torsién cordon espermatico.

Orquiectomia.

Drenaje vesical transuretral y/o suprapubico.

Cateterismo ureteral.

Nefrostomia percutanea.

Nefrostomia quirdrgica.

Ureterolitotomia / pielolitotomia.

Nefrectomia.

Diagnostico y manejo del traumatismo renal.

Diagndstico y manejo del traumatismo uretral.

Traumatismos de penoescrotales / ruptura cuerpos cavernosos.
Diagnostico y manejo de las complicaciones uroldgicas de la cirugia abdominal.
Tratamiento del priapismo.

La capacitacion y progresiva asuncion de responsabilidades serd l6gicamente progresiva,
dependiendo tanto del afio de residencia como de la rapidez en la adquisicion de las
habilidades médico-quirargicas de cada residente, pudiéndose y debiéndose establecer sin
embargo para cada afo de residencia una serie de objetivos formativos asi como los diferentes
grados de supervision.
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En la siguiente tabla se estratifican los procedimientos quirlrgicos urgentes mas habituales de
la especialidad en base a cuatro niveles de complejidad, en los que los residentes participaran
asumiendo responsabilidades de forma progresiva.

Nivel A Nivel C

Circuncision Ureterolitotomia

Meatotomia Pielolitotomia

Cistostomia percutanea Nefrostomia quirdrgica

Cateterismo ureteral Ureteroscopia

Drenaje absceso escrotal Reparacién ruptura cuerpo cavernoso
Nivel B Nivel D

Nefrostomia percutanea Ureteroneocistostomia

Cistostomia quirlrgica Drenaje quirdrgico absceso perirrenal
Orquiectomia Nefrectomia

Shunt espongio-cavernoso Anastdmosis espongio-cavernosa

Niveles de responsabilidad:
Residente de segundo y tercer afio
Realizan guardias especificas de la especialidad de Urologia, en las cuales se encargan de:

En general, de recibir al paciente urolégico en Urgencias y realizar la historia clinica uroldgica
asi como la exploracion especifica urolégica. asumiendo mayor responsabilidad acorde con su
progresioén y capacidad. En cualquier caso siempre podra consultar las dudas y las decisiones
al especialista de urologia de guardia (staff), ya sea de presencia fisica o telefénicamente.

Los principales cometidos a realizar con un nivel de responsabilidad 1 son:

A. Deteccion y tratamiento inicial de las complicaciones mas frecuentes en el
postoperatorio de la Cirugia Urolégica.
B. Establecer el criterio de ingreso urgente de los pacientes con patologia urolégica, asi

como realizar la historia clinica, la exploracién general y urolégica y solicitar las exploraciones
complementarias necesarias.

C. Establecer una orientacion diagnéstica del paciente uroldgico.

D. Realizar la valoracion de las interconsultas urgentes del resto de unidades de
hospitalizacion cuando sea requerido.

E. Realizacion de procedimientos quirdrgicos del nivel A, pudiendo requerir la presencia

del especialista de urologia si lo cree necesario.

Las principales actividades a realizar con nivel de responsabilidad 2 son:

A. Realizacion de procedimientos quirdrgicos del nivel B y ocasionalmente del nivel C.
B. Resolucién de las complicaciones postoperatorias de la cirugia uroldgica.
C. Deteccidn y resolucion de complicaciones uroldgicas de la cirugia abdominal.

En las intervenciones quirdrgicas se especificara su actuacion como primer cirujano, bajo la
supervision del médico adjunto si fuese necesario, en los procedimientos quirirgicos de nivel A.
En el resto de tratamientos quirdrgicos colaborara como ayudante: nivel de responsabilidad 2
en los de complejidad B y nivel de responsabilidad 3 en los de mayor complejidad (nivel C y D).
En todo caso, queda a criterio y responsabilidad del facultativo especiaistade guardia que el
residente realice tiempos quirdrgicos de mas complejidad, con mayor o menor grado de
supervision.

Residente de cuarto afio

Asumira el nivel de responsabilidad 1 tanto en la protocolizacion del ingreso urgente como en
el establecimiento del tratamiento médico mas adecuado en cada caso. Realizar como cirujano
las intervenciones de nivel A y B, solicitando siempre que lo considere necesario la
colaboracién del especialista de guardia en presencia fisica o telefonica.

Asumira el nivel de responsabilidad 2 en los procedimientos quirargicos de nivel C y el nivel
de responsabilidad 3 en los de nivel D. En todo caso queda a criterio y responsabilidad del
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meédico especialista de guardia que un residente concreto realice procedimientos de mayor
complejidad con mayor o menor grado de supervision.

Residente de quinto afio

Asumira el nivel de responsabilidad 1 en todo lo relativo a la practica clinica durante las
guardias de la especialidad (orientacién diagnéstica, destino del paciente, decisién terapéutica,
etc.) Como residente mayor colaborara con el tutor docente en supervisar y velar por el
cumplimiento de los objetivos docentes y asistenciales en el area de Urgencias. Podra realizar
como cirujano procedimientos quirdrgicos de los niveles A, B y C, asumiendo el nivel de
responsabilidad 2 en los de mayor complejidad (nivel D).

ACTIVIDAD CIENTIFICA E INVESTIGADORA DE LOS RESIDENTS DE UROLOGIA

El residente se incorporara de forma escalonada pero obligada a la actividad docente del
servicio. Se detalla a continuacion la actividad docente que se realiza:

Sesién operables (diaria).

Sesién clinica del servicio (semanal)

Sesion monogréfica-bibliografica (mensual)

Sesion comité tumores (Uro oncolégicos) (quincenal)

Sesion semanal administrativa (mensual)

Sesion morbi mortalidad mensual

Sesion mensual interdisciplinaria. Nefrologia, suelo pélvico y Diagndéstico por la
Imagen

8. Sesion semanal clase de residentes

9. Curso teo6rico-practico de ureterorrenocopia ( 3 x afio )

10. Curso teodrico-practico de nefrolitotomia percutanea ( 3 x afio )

11. Curso de Cirugia Laparoscopica (2 x afo)

Nogh,rwnNpE

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR

R1
actividades que no pueden realizar al inicio de la residencia.

Cursos obligatorios:
- Curso de urgencias medico-quirdrgicas.
- Curso de seguridad.
- Sesiones/talleres de introduccion a la bioética.
- Curso on-line de riesgos laborales.
- Curso e introduccion al SAP.

Presentacion de sesiones:
- Participacién en las sesiones clinicas del servicio por el que efectla la rotacion.

Otras actividades:
- Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital (mensuales).
- Asistencia obligada a las sesiones del servicio donde efectda la rotacion.
- Sesiones especificas de los residentes de la especialidad.

R2
Cursos obligatorios:

- Curso de proteccion radioldgica.

- Curso experimental de cirugia laparoscépica urolégica.
Presentacion de sesiones:

- Presentacion activa de casos clinicos ingresados en el servicio.
- Presentacién mensual de la sesion especifica para residentes.
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Asistencia a Jornadas/ Cursos/ Congresos:
- Asistencia al Congreso de la Sociedad Catalana de Urologia.
- Asistencia a la Reunion de los Grupos de Trabajo de la A.E.U.

Participacion en Jornadas/ Congresos:
- Colaborar con los facultativos especialistas y con los residentes de mayor afio en la
preparacion de comunicaciones.

Participacion docencia pregrado/ postgrado:
- Participacion en la docencia de los estudiantes que rotan por el servicio.
- Participar en la docencia de los R1 de otros servicios.

Otras actividades:
- Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital (mensuales).
- Asistencia obligada a las sesiones del servicio (2 semanales).
- Asistencia a las sesiones del Servicio de Radiodiagnéstico.
- Asistencia a las sesiones especificas de los residentes de la especialidad.

R3y R4

Presentacion de sesiones:

- Presentacion de casos clinicos de la Consulta Externa en la sesion general del servicio.
- Presentacion activa de casos clinicos ingresados en el servicio.
- Presentacion mensual de la sesion especifica para residentes.

- Presentacion de la sesién monografica-bibliografica del servicio: dos sesiones al afio.
- Presentacion de casos clinicos en las sesiones Uro Oncolégicas.

Asistencia a Jornadas/ Cursos/ Congresos:
- Asistencia al Congreso de la Sociedad Catalana de Urologia.
- Asistencia a la Reunién de los Grupos de Trabajo de la A.E.U.
- Asistencia al Congreso Nacional de la Especialidad

Participacion en Jornadas/ Congresos:
- Presentacion de comunicaciones como coautor a como primer firmante (minimo dos
de R3 y tres de R4).

Publicaciones:
- Iniciarse en la elaboracién de publicaciones y salir como coautor en alguna
publicaciéon (minimo una publicacién por afio).

Doctorado:
- Se recomienda su inicio en el tercer afio de residencia.

Participacién docencia pregrado/ postgrado:
- Ha de participar activamente en la docencia de pregrado y en la postgrado de
residentes mas pequefios o de otras especialidades, tanto en planta como en el area
de urgencias.
- Se recomienda su participacion en los talleres del curso de urgencias.

Otras actividades:
- Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital (mensuales).
- Asistencia obligada a las sesiones del servicio (2 semanales).
- Asistencia a las sesiones del Servicio de Cirugia Vascular (R4)
- Asistencia a las sesiones especificas de los residentes de la especialidad.
- Asistencia a las sesiones de Uro Oncoldgicas (quincenales)
- Participar en una linea de investigacion del servicio para desarrollar las capacidades y
habilidades necesarias para poder realizar trabajos de investigacion
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R5

Presentacion de sesiones:

- Presentacion de casos clinicos de la Consulta Externa en la sesion general del servicio.
- Presentacion activa de casos clinicos ingresados en el servicio.
- Presentacion mensual de la sesion especifica para residentes.

- Presentacion de la sesion monografica-bibliografica del servicio: dos sesiones al afio.
- Presentacién de casos clinicos en las sesiones Uro Oncolégicas.

Asistencia a Jornadas/ Cursos/ Congresos:
- Asistencia al Congreso de la Sociedad Catalana de Urologia.
- Asistencia a la Reunion de los Grupos de Trabajo de la A.E.U.
- Asistencia al Congreso Nacional de la Especialidad.
- Asistencia al European Urology Residents Education Programme.
- Asistencia al Curso de Urologia de la AEU para residentes de 5° afio.

Participacion en Jornadas/ Congresos:
- Presentacion de comunicaciones como coautor a como primer firmante (minimo
cuatro comunicaciones).

Publicaciones:
- Ser responsable de la elaboracién de publicaciones y salir como autor o coautor en
alguna publicacién (minimo una publicacién).

Doctorado:
- Se recomienda tener prevista su finalizacién al final de la residencia.

Participacion docencia pregrado/ postgrado:
- Ha de participar activamente en la docencia de pregrado y en la postgrado de
residentes mas pequefios o de otras especialidades, tanto en planta como en el area
de urgencias.
- Se recomienda su participacion en los talleres del curso de urgencias.

Otras actividades:
- Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital (mensuales).
- Asistencia obligada a las sesiones del servicio (2 semanales).
- Asistencia a las sesiones del Servicio de Cirugia Vascular (R4)
- Asistencia a las sesiones especificas de los residentes de la especialidad.
- Asistencia a las sesiones de Uro Oncoldgicas (quincenales)
- Participar en una linea de investigacion del servicio para desarrollar las capacidades y
habilidades necesarias para poder realizar trabajos de investigacion.

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS TRONCALES DE PRESENCIA FISICA (M6dulo Troncal)

INTRODUCCION

La actividad urgente realizada por los facultativos residentes representa uno de los pilares
fundamentales durante la etapa formativa. Es por ello que debe estar perfectamente
estructurada y planificada, de manera que pueda extraerse el maximo provecho durante el
periodo de residencia.

La préactica asistencial de caracter urgente requiere la adquisicién de los conocimientos y
habilidades necesarios para poder realizar diagnésticos rapidos, precisos y seguros,
instaurando el tratamiento adecuado en cada situacién, y al mismo tiempo identificando de
manera precoz la patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.
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La adquisicién de los conocimientos y habilidades debe realizarse de manera progresiva en
base a unos objetivos docentes predeterminados.

La responsabilidad del médico se encuentra directamente vinculada con la toma de decisiones.
La actuacién de los facultativos residentes resulta una practica tutelada y programada y, por
tanto, la asuncién de responsabilidad debe ir vinculada a la progresiva adquisicién de
conocimientos y habilidades, de tal manera que el grado de supervision puede y debe reducirse
conforme avanza el proceso formativo, adquiriendo progresivamente mayor nivel de autonomia
y responsabilidad.

En febrero de 2008 se publicé el Real Decreto (RD) 183/2008, 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. De manera especifica, en el capitulo V, se
establece el “Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente”,
desarrollando en los articulos 14 y 15 el “Deber general de supervisién” y “La responsabilidad
progresiva del residente”, respectivamente.

En base a lo establecido en el punto 5 del articulo 15, la Comisién de Docencia del HUB se
propuso elaborar los protocolos de supervision y actuacion de los facultativos residentes en un
area asistencial de especial interés como es la actividad realizada durante la actuacion urgente
y especializada.

ESTRUCTURACION DE LA DOCENCIA DURANTE LA ASISTENCIA URGENTE Y
ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

La Comision de Docencia, durante el primer trimestre de 2008, se reunié con las cuarenta
unidades docentes del Hospital, para exponer el desarrollo del mencionado RD,
fundamentalmente los aspectos docentes de los facultativos residentes durante la asistencia
urgente y especializada.

En las reuniones se consensuaron todos los puntos tratados con los jefes de servicio, los
tutores docentes y los representantes de los residentes de todas las unidades docentes
acreditadas.

En base a los acuerdos a los que se llegé, la Comision de Docencia elaboré un documento que
fue presentado y aprobado por la Direccién Médica con fecha 4 de marzo de 2008.

Los puntos tratados y aceptados por todos fueron:

1. Desde el mes de octubre, la ubicacion de los facultativos residentes en las guardias sera en
las diferentes areas del Servicio de Urgencias para todas las especialidades, centrando alli
fisicamente su ubicacion.

2. Distribucién de los facultativos residentes en dos grandes grupos o ‘pools™
a) Pool de facultativos residentes de primer afio (R1) y/o segundo afio (R2) que realizaran
guardias troncales, distribuidos en Medicina o/y Cirugia.

b) Pool de médicos residentes de especialidad, distribuidos en dos grandes grupos: uno
médico ubicado en las areas de atencidn a pacientes con patologias médicas y otro
quirdrgico, ubicado en las areas de atencion a los pacientes quirdrgicos y traumaticos.

3. Organizacion de los pools manteniendo grupos estables de residentes, a fin de facilitar la
distribucion e interrelacién de los facultativos residentes.

4. De acuerdo con la opinién de todos los tutores docentes, las guardias troncales los
facultativos residentes de especialidades quirirgicas las realizaran durante el primer afio de
residencia, en tanto que los de las especialidades médicas mantendran las guardias troncales
durante los dos primeros afios de residencia.
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5. A partir de segundo afio los residentes de especialidades quirtrgicas y de tercer afio los
facultativos de especialidades médicas, realizaran guardias de su propia especialidad.

6. Distribuir las guardias en los diferentes niveles de asistencia de manera equitativa (50 %),
realizando el mismo ndmero en los mddulos A y B (que en nuestro hospital es donde se
atienden en primera instancia los pacientes y se valora su gravedad) y en los médulos C y D
(en el que se atienden los pacientes mas graves o complejos, que precisan observacion, hasta
gue se resuelve su problema o se decide su ingreso). Ello permitird poder realizar una buena
docencia en dos niveles diferentes de atencién, lo que redundara en beneficio de los residentes
ya que podran atender a los pacientes en las diferentes fases evolutivas de su enfermedad.

7. Mantener la rotaciéon que todos los residentes de primer afio realizan por el Servicio de
Urgencias durante 1-2 meses por las mafianas, como parte de su formacion.

8. Establecimiento de los niveles de responsabilidad con criterios unificados para todas las
unidades docentes, tal y como se exponen en la tabla 1.

ESTRUCTURA DE LAS GUARDIAS

Los facultativos residentes, durante la realizacion de las guardias troncales, se hallan ubicados
en las diferentes areas del Servicio de Urgencias, estando en todo momento supervisados por
los médicos adjuntos del Servicio de Urgencias y los diferentes facultativos especialistas a los
que pueden consultar en funcién de la patologia del paciente.

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El principal objetivo del primer afio de residencia es el de iniciarse en la practica asistencial de
caracter urgente. Especialmente deberan adquirirse los conocimientos para poder identificar la
patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

En su actuacién en el Servicio de Urgencias el facultativo residente complementard las
habilidades y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas, relacionadas con
la realizacién de anamnesis y exploracion fisica, la utilizacion racional y la interpretacion de las
exploraciones complementarias, y en la practica de las técnicas diagnésticas mas habituales.

De forma progresiva desarrollara competencias y habilidades en el trato con el paciente, con
los familiares y con los compaferos (Staff, residentes y personal de enfermeria). Sera
conveniente gue empiece a interiorizar el concepto de troncalidad.

En concreto, los principales objetivos durante este periodo seran:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracién global del paciente.
Sistematizacion por organos. ldentificacion clara del motivo actual de consulta y
desarrollo de la enfermedad actual. Reconocimiento de los antecedentes familiares.
Relato escrito de los datos obtenidos. Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Técnicas y fases de la exploracion por aparatos y sistemas.

e Importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal y hepética) y de
los analisis de orina.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada.
Signos fundamentales. Patrones radiol6gicos. Identificacion de la patologia intersticial,
alveolar y pleural.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radioldgicos. Identificacion de la patologia
pancreatica, hepatica, intestinal y renal.

e Utilizacion clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. Identificacion de
las arritmias, de las hipertrofies y de la cardiopatia isquémica.
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e Iniciarse en la realizacibn de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,
paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

Objetivos que debe alcanzar durante el primer afio:

Maodulos A 'y B (Atencion inicial al paciente de urgencias):

¢ Realizacion correcta de anamnesis

Exploracién basica y especifica de la patologia aguda y urgente
Manejo de los métodos diagndsticos, exploraciones complementarias y medidas terapéuticas
Manejo del paciente y su familia en Urgencias
Redaccion de informes

Médulo D (Pacientes que precisan una atencion mas prolongada en Urgencias):

Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca

Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con patologias respiratorias
Manejo de las descompensaciones de los pacientes diabéticos

Orientacién de las patologias neurolégicas

e Orientacion de la insuficiencia renal

Médulos A-traumatologia y C (Pacientes afectos de patologia quirirgica y traumatoldgica)

e Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion quirdrgica adecuada, bajo la

supervision del residente mayor o del adjunto.

Realizar técnicas de anestesia local.

Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

Preparacion del campo operatorio.

Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-

contusas

e Asistir en el Quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.

e Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos del centro.

Habilidades
e Realizacion de la historia clinica
Elaboracion de un informe de Urgencias
Conocimientos basicos de la via area
Reanimacion cardiaca basica
Conocimiento y utilizaciéon de monitores
Iniciarse en la realizacion de: puncién lumbar, paracentesis, toracocentesis.

RESPONSABILIDAD
La adquisicion de responsabilidades sera progresiva.

Los residentes deberan estar siempre supervisados fisicamente y no podran firmar solos
documentos de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como establece el RD
183/2008.

Nivel de responsabilidad 2-3.

En la tabla 2 se exponen los niveles de responsabilidad de las diferentes actividades que
deben llevar a término los facultativos residentes.

Tabla 2. Niveles de responsabilidad durante el primer afio de residencia.
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Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracién fisica 1-2
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2-3
Realizar una orientacién diagnéstica 2
Evaluacion del estado mental 2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacién al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de tdrax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 3
Reanimacion cardiopulmonar bésica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacion de vias periféricas 2-3
Colocacién de vias centrales 2-3
Sondaje vesical y hasogéstrico 2-3
Conocimiento y utilizacion de los monitores. Sistemas de 2-3
monitorizacién
Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun 1-2
protocolos del centro
Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion 2
quirdrgica adecuada
Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las 1-2
heridas inciso-contusas
Realizacion de técnicas de anestesia local 1-2
Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano 1
Preparacién del campo operatorio 1-2
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 3
Toma de decisién del destino del paciente: alta o ingreso 3

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
(ESPECIALIDADES MEDICAS)

El objetivo del segundo afio es el de progresar en la practica asistencial de caracter urgente.
Seguiran desarrollando las habilidades y las competencias que se han expuesto en el apartado
anterior.

Responsabilidad

La adquisicién de responsabilidades sera progresiva.

La préactica totalidad de sus actuaciones seran tuteladas. En la tabla 3 se exponen los

diferentes niveles de responsabilidad.

Tabla 3. Niveles de responsabilidad durante el segundo afio de residencia.
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Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracion fisica 1
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2
Realizar una orientacién diagnéstica 1-2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 1-2
Reanimacion cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacion de vias periféricas 2
Colocacion de vias centrales 2
Sondaje vesical y hasogéstrico 2
Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segun protocolos 1-2
del centro
Conocimiento y utilizacibn de los monitores. Sistemas de 1-2
monitorizacién
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 2
Toma de decision del destino del paciente: alta o ingreso 2-3

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS DE PRESENCIA FiSICA DE LA ESPECIALIDAD

INTRODUCCION

El Servicio de Urgencias del Hospital es probablemente el &rea asistencial donde la
especialidad de Urologia est4d sometida a una mayor presién, no sélo por el volumen de la
actividad asistencial sino por las caracteristicas del paciente con patologia uroldgica urgente.
Asimismo, el Area de Urgencias es la puerta de entrada de un volumen importante de los
pacientes que seran atendidos en el Servicio por lo que es de gran interés para la formacion
docente de nuestros residentes. Junto a la urgencia externa, el residente de guardia participara
en la atencion de la urgencia interna derivada de los pacientes ingresados tanto en el Servicio
de Urologia como del resto de servicios de un hospital con un alto nivel de complejidad
tecnoldgica. Es fundamental por ello establecer los objetivos docentes que debe conseguir en
cada nivel formativo, asi como el nivel de responsabilidad que pueden y deben asumir en cada
etapa de su formacioén, durante la atencion urgente en las guardias de Urologia (URO).

La ORDEN SCO0/3358/2006, del 9 de octubre de 2006, en la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Urologia, BOE nudm. 261 del miércoles 1 de
noviembre de 2006, define de forma genérica los objetivos formativos de la especialidad en sus
aspectos teoricos, practicos y cientificos, estableciendo asimismo diferentes niveles de
responsabilidad en funcion del afio de residencia tanto en el desarrollo de los procedimientos
diagnésticos como quirdrgicos. El residente debe adquirir y desarrollar de forma gradual una
serie de habilidades en todas las areas asistenciales, que le posibiliten de forma eficaz y
eficiente la atencién del paciente urolégico.

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA
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Las urgencias urologicas son atendidas por un equipo especifico de guardia de Urologia,
compuesto por un médico residente en formacion (R2-R5) acompafiado por un médico
especialista de presencia fisica en horario de mafiana y tarde. Por la noche (22 h-8 h) el
especialista permanece de guardia localizada.

El residente de primer afo realiza guardias quirdrgicas generales, en el “pool” de cirugia del
Servicio de Urgencias, bajo la supervision establecida por el Servicio de Cirugia General
Digestiva, pudiendo colaborar ocasionalmente como segundo ayudante en las urgencias
quirdrgicas urolégicas si el equipo de guardia de Urologia lo precisa, de acuerdo con el equipo
de guardia de Cirugia.

Asimismo, en los Ultimos meses de su primer afio de residencia, sin detrimento del numero de
guardias asignadas en el “pool” de cirugia y si la normativa laboral lo permite, se pueden
incorporar si lo desean como segundo residente al equipo especifico de guardia con la
intencion de iniciar una etapa formativa especifica en el Area de Urgencias previa al inicio de
las guardias de la especialidad.

Los residentes de URO inician las guardias especificas durante el segundo afio de su
programa de formacion. En estas guardias su area de atencion preferente es el Area de
Urgencias pero pueden ser requeridos para la atencion urolégica urgente tanto de los pacientes
hospitalizados como del &rea quirdrgica de urgencias si son requeridos por el especialista de
presencia fisica o por cualquier facultativo en horario de noche, con la consulta pertinente al
especialista en guardia localizada en caso de considerarlo necesario. A tal efecto durante la
guardia el residente dispone de un busca que facilita su localizacion.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

En el Servicio de Urgencias que nos ocupa, la consecucién de estos objetivos y la definicion
del nivel de responsabilidad de cada residente nos parece de particular importancia dada la
habitual presion asistencial en esta area asi como su conflictividad.

Nivel 1: Habilidades y conocimientos que capacitan al residente para una actuacion
autbnoma (es capaz de realizarlo solo).

Nivel 2: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un buen conocimiento y una
cierta experiencia personal con participacion activa (es capaz de realizarlo con ayuda).

Nivel 3: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento teorico
mediante su participacién como observador (haber visto o tener conocimiento teérico).

OBJETIVOS
Al final de su formacidn, el residente de Urologia debera estar capacitado tanto en los criterios
de indicacién como en la destreza y manejo de la mayor parte de los procedimientos
diagndsticos y quirdrgicos que suelen presentarse en la atencion urolégica urgente de un
hospital nivel Ill.
e Valoracidon y manejo del colico nefritico con fiebre.
e Valoracidon y manejo de las complicaciones postoperatorias de la Cirugia
Uroldgica.
Manejo del fracaso renal agudo obstructivo.
Valoracion y manejo inicial de la hematuria con coagulos.
Deteccion y manejo inicial de los procesos sépticos de origen uroldgico.
Drenaje quirdrgico y/o percutaneo de absceso renal/perirrenal.
Drenaje absceso escrotal.
Drenaje de absceso prostatico.
Tratamiento quirdrgico de torsién corddn espermatico.
Orquiectomia.
Drenaje vesical transuretral y/o suprapubico.
Cateterismo ureteral.
Nefrostomia percutanea.
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Nefrostomia quirdrgica.

Ureterolitotomia / pielolitotomia.

Nefrectomia.

Diagndstico y manejo del traumatismo renal.

Diagnéstico y manejo del traumatismo uretral.

Traumatismos de penoescrotales / ruptura cuerpos cavernosos.

Diagndstico y manejo de las complicaciones urolégicas de la cirugia abdominal.
Tratamiento del priapismo.

La capacitacion y progresiva asuncion de responsabilidades serd l6gicamente progresiva,
dependiendo tanto del afio de residencia como de la rapidez en la adquisiciéon de las
habilidades médico-quirtrgicas de cada residente, pudiéndose y debiéndose establecer sin
embargo para cada afio de residencia una serie de objetivos formativos, asi como los
diferentes grados de supervision.

En la siguiente tabla se estratifican los procedimientos quirdrgicos urgentes mas habituales de
la especialidad en base a cuatro niveles de complejidad, en los que los residentes participaran
asumiendo responsabilidades de forma progresiva.

Nivel A Nivel C
Circuncision Ureterolitotomia
Meatotomia Pielolitotomia

Cistostomia percutanea

Nefrostomia quirdrgica

Cateterismo ureteral

Ureteroscopia

Drenaje absceso escrotal

Reparacion ruptura cuerpo cavernoso

Nivel B

Nivel D

Nefrostomia percutanea

Ureteroneocistostomia

Cistostomia quirargica

Drenaje quirlrgico absceso perirrenal

Orquiectomia

Nefrectomia

Shunt espongio-cavernoso

Anastdmosis espongio-cavernosa

GRADO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES

RESIDENTE DE PRIMER ANO
Realiza la mayoria de sus guardias en el “pool” de Cirugia. En los tres ultimos meses se podra
incorporar a la guardia especifica de la especialidad acompafiado de otro residente de mayor

ano.

Las habilidades a adquirir y el nivel de responsabilidad durante el primer afio de residencia

seran:

Presentarse al paciente y familiares.

Realizar la historia clinica del paciente con antecedentes patolégicos, anamnesis,
exploracion fisica.

Establecer una orientacion diagnostica.

Decidir las exploraciones complementarias y las interconsultas a otras especialidades,
asesorandose con el residente mayor o el adjunto.

Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacidon quirargica adecuada, bajo la
supervision del residente mayor o del adjunto.

Realizar canulaciones venosas periféricas y centrales, sondajes vesicales, colocacién
de SNG, desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas
inciso-contusas.

Asistir a Quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y, como
segundo ayudante, si asi se requiere, en cirugias urgentes mayores.

Podra realizar procedimientos quirdrgicos del nivel A bajo supervision de un residente
de mayor afio o del adjunto.

Indicar el destino del paciente (alta, ingreso, traslado, observacién) bajo supervisién del
residente mayor o adjunto.
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El nivel de responsabilidad de las diferentes habilidades se expone en el capitulo relativo a las
guardias troncales médicas y quirargicas, no pudiendo emitir ningln informe de alta médica, sin
supervision, lo que para esta actividad representa un nivel 3 de responsabilidad.

RESIDENTES DE SEGUNDO Y TERCER ANO

Realiza guardias especificas de la especialidad de Urologia, en las cuales se encarga de:

En general, de recibir al paciente urologico en Urgencias y realizar la historia clinica urolégica
asi como la exploracién especifica urologica. asumiendo mayor responsabilidad acorde con su
progresién y capacidad. En cualquier caso, siempre podra consultar las dudas y las decisiones
al especialista de Urologia de guardia (staff), ya sea de presencia fisica o telefénicamente.

Las principales habilidades que debe realizar con un nivel de responsabilidad 1 seran:

e Deteccién y tratamiento inicial de las complicaciones mas frecuentes en el
postoperatorio de la cirugia uroldgica.

e Establecer el criterio de ingreso urgente de los pacientes con patologia uroldgica, asi
como realizar la historia clinica, la exploracién general y urolégica y solicitar las
exploraciones complementarias necesarias.

e Establecer una orientacion diagnéstica del paciente urolégico.

e Realizar la valoracion de las interconsultas urgentes del resto de unidades de
hospitalizacién cuando sea requerido.

e Realizacion de procedimientos quirurgicos del nivel A, pudiendo requerir la presencia
del especialista de urologia si lo cree necesario.

En relacion a las actividades a realizar con nivel de responsabilidad 2 seran:

e Realizacion de procedimientos quirdrgicos del nivel B y ocasionalmente del nivel C.
¢ Resolucion de las complicaciones postoperatorias de la cirugia uroldgica.

e Deteccidn y resolucion de complicaciones uroldgicas de la cirugia abdominal.

En las intervenciones quirdrgicas se especificara su actuacién como primer cirujano, bajo la
supervision del médico adjunto si fuese necesario, en los procedimientos quirtrgicos de nivel A.
En el resto de tratamientos quirdrgicos colaborara como ayudante: nivel de responsabilidad 2
en los de complejidad B y nivel de responsabilidad 3 en los de mayor complejidad (nivel C y D).
En todo caso, queda a criterio y responsabilidad del médico staff de guardia que el residente
realice tiempos quirtrgicos de mas complejidad, con mayor o menor grado de supervision.

RESIDENTE DE CUARTO ANO

Asumird el nivel de responsabilidad 1 tanto en la protocolizacién del ingreso urgente como en
el establecimiento del tratamiento médico mas adecuado en cada caso. Realizar como cirujano
las intervenciones de nivel A y B, solicitando siempre que lo considere necesario la
colaboracién del especialista de guardia en presencia fisica o telefonica.

Asumira el nivel de responsabilidad 2 en los procedimientos quirargicos de nivel C y el nivel
de responsabilidad 3 en los de nivel D. En todo caso queda a criterio y responsabilidad del
meédico especialista de guardia que un residente concreto realice procedimientos de mayor
complejidad con mayor o menor grado de supervision.

RESIDENTE DE QUINTO ANO

Asumira el nivel de responsabilidad 1 en todo lo relativo a la préactica clinica durante las
guardias de la especialidad (orientacion diagnoéstica, destino del paciente, decisién terapéutica,
etc.) Como residente mayor colaborara con el tutor docente en supervisar y velar por el
cumplimiento de los objetivos docentes y asistenciales en el area de Urgencias. Podra realizar
como cirujano procedimientos quirdrgicos de los niveles A, B y C, asumiendo el nivel de
responsabilidad 2 en los de mayor complejidad (nivel D).
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