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Objectiu del protocol

Descriure el nivell de supervisié requerit per a les activitats assistencials que desenvolupin els
residents.

El protocol ha de ser conegut per tots els residents de I'especialitat i per tots els professionals
assistencials de les diferents arees on es formen els residents.

Aguest document esta disponible per consulta a la web/intranet del centre.

Marc Legal

Tota l'estructura del sistema sanitari ha d’estar en disposicié de ser utilitzada per als
ensenyaments de grau, formacio especialitzada i continuada dels professionals.

El deure general de supervisio es inherent a I'exercici de les professions sanitaries als centres
on es formen residents.

o Article 104 de la llei 14/1986, General de Sanitat.

o Article 34.b de la llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesid i qualitat del Sistema Nacional de Salut

o Article 12.c de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'Ordenacid de les Professions Sanitaries.

Les comissions de docéencia han d’elaborar protocols escrits per a graduar la supervisié de les
activitats que duguin a terme els residents en arees assistencials significatives, amb especial
referéncia a I'area d’urgencies o qualsevol altre que es consideri d’interes.

El protocols s’han de presentar als organs de direccié del centre per a que el /la Cap d’Estudis
pacti amb ells la seva aplicacié i revisio periodica.

o Article 15.5 del RD 183/2008, de 8 de febrer, pel qual es determinen i classifiquen les especialitats en
Ciéncies de la Salut i es desenvolupen determinats aspectes de sistema de formacio sanitaria
especialitzada .

o Article 15.5 del Decret 165/2015, de 21 de juliol, de Formacié sanitaria especialitzada a Catalunya

Ambit d’aplicacio

Aquest protocol de supervisié és aplicable a tots els residents que estiguin desenvolupant el
seu programa de formacid sanitaria especialitzada de Urologia al Hospital del Mar.

Afectara tant a aquells residents que hagin obtingut una plaga a la nostra unitat docent com a
aquells d’unitats docents externes que es trobin realitzant una rotacid, degudament
autoritzada, a la nostra unitat docent.
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Deure de supervisié

El deure general de supervisié és inherent als professionals que presten serveis a les diferents
unitats assistencials on es formen els residents. Aquests professionals estan obligats a informar
els tutors sobre les activitats realitzades pels residents.

Els responsables dels equips assistencials dels diferents dispositius que integren la unitat
docent han de programar les activitats assistencials dels residents en coordinacié amb els seus
tutors, per tal de facilitar el compliment de l'itinerari formatiu de I'especialitat i la integracio
supervisada dels residents en les activitats assistencials, docents i investigadores que es
duguin a terme en aquestes unitats, amb subjeccié al regim de jornada i descansos previstos
per la legislacié aplicable al respecte.

La Comissié de Docencia i els organs de direccié han d'establir els mecanismes necessaris per
facilitar el compliment de l'itinerari formatiu i la supervisid6 adequada dels residents a cada
unitat o dispositiu pel qual roten residents.

Supervisi6 decreixent durant la residencia

El sistema de residéncia implica la prestacido professional de serveis per part dels titulats
universitaris que cursen els programes oficials de les diferents especialitats en Ciencies de la
salut.

Aguest sistema formatiu suposa I'assumpcié progressiva de responsabilitats en I'especialitat
que s'estigui cursant i un nivell decreixent de supervisio, a mesura que s'avanga en l'adquisicid
de les competéncies previstes en el programa formatiu, fins a arribar al grau de responsabilitat
inherent a I'exercici autonom de I'especialitat sanitaria.

En aplicacié d’aquest principi rector, els residents han de seguir les indicacions dels
especialistes que prestin serveis en els diferents dispositius de centre o unitat, sense perjudici
de plantejar a aquests especialistes i als seus tutors totes les qliestions que suscitin com a
conseqiiencia d'aquesta relacio.
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Com a normes generals:

1. Els residents tindran en totes les rotacions un professional de plantilla que
supervisara el seu treball.

2. La supervisio dels residents de primer any sera de preséncia fisica.

o Sera responsabilitat dels especialistes que prestin serveis als diferents
dispositius del centre o unitat pels quals estiguin rotant o prestant serveis d’atencié
continuada els residents.

o Els esmentats especialistes han de visar per escrit les altes, baixes i altres
documents relatius a les activitats assistencials en que intervinguin els residents de
primer any.

3. A partir del segon any, la supervisié sera progressivament decreixent.

o A aquests efectes, el/la tutor/a del/la resident podra impartir, tant a
aquest/a com als especialistes que prestin serveis en els diferents dispositius del
centre o unitat, instruccions especifiques sobre el grau de supervisid requerida pels
residents al seu carrec, segons les caracteristiques de l|'especialitat i el procés
individual d'adquisicié de competéncies.

o En tot cas, el/la resident té dret a coneixer als professionals presents a la
unitat en la qual presti serveis i podra recérrer i consultar als mateixos quan ho
consideri necessari.
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Graduacio de la supervisio de les activitats assistencials

La capacitat per a realitzar determinades activitats assistencials per part dels residents té
relaci6 amb el seu nivell de competéencies i amb la seva experiéncia, en bona mesura
determinada per l'any de residéncia en qué es trobin. A més, la naturalesa i dificultat de
I'activitat a realitzar és un determinant important. Aquests factors condicionen el grau de
supervisio que necessiten.

Nivell 3. Supervisié alta
El/la resident té un coneixement teoric de determinades actuacions pero no experiéncia. El/la
resident observa i ajuda a I'especialista de plantilla que és qui fa I'activitat o el procediment.

Nivell 2. Supervisié mitjana

El/la resident té suficient coneixement pero no la suficient experiéncia per realitzar una
determinada activitat assistencial de forma independent. El/la resident fa I'activitat o el
procediment sota supervisid directa* de I'especialista responsable.

Nivell 1. Supervisié baixa o a demanda

Les competéncies adquirides permeten al/la resident dur a terme actuacions de manera
independent, sense necessitat de tutela directa. El/la resident executa i després informa
I'especialista responsable. Sol-licita supervisid si ho considera necessari.

Supervisio Autonomia

Actua de manera independent, excepte en

Supervisio a demanda . i
situacions puntuals.

Sap com actuar pero li manca experiéncia per

Supervisid directa* .
a ser autonomya.

Només te coneixements teorics, pot observar i

Realitzat per I'especialista
= 5 ajudar.
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*Supervisié directa vol dir que I'especialista que esta supervisant al/la resident coneix el que
fa, intervé quan ho considera necessari i respon a les seves consultes o demandes
d’intervencié. La supervisid directa no implica necessariament que I'especialista estigui de
preséncia fisica durant tota I’activitat o el procediment.

- Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el Nivell de Supervisié previ a l'inici
del segiient any formatiu, per anar disminuint al llarg del mateix.

- Per a les activitats de nova realitzacid, s’estableix sempre el Nivell de Supervisid
maxima a l'inici de la rotacid, independentment de I'any formatiu.

Quan un/a resident no assoleix les competéncies necessaries per a progressar en la seva
formacid, no es pot disminuir el Nivell de Supervisié de I'activitat en questid, havent-se de
notificar aquest fet al tutor/a del/la resident, que podra adaptar i redefinir els Nivells de
Supervisié de la rotacié fins que es comprovi que la progressio del/la resident garanteix la
qualitat de la formacid.
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Nivell de supervisié de les activitats propies d’Urologia

Activitat o procediment

Nivell de supervisio

AREA D'HOSPITALITZACIO R1 R2 R3 R4 R5
Informar de manera auténoma i adient a pacients i familiars 3 3 2 1 1
Redactar informe d’alta 3 3 2 1 1
Redactar amb lenguatge apropiat, fluidessa i correccio curs clinic 3 3 2 1 1
Diagnosticar i manejar complicacions postoperatories 3 3 2 1 1
Raonar i prescribir correctament ordres médiques 3 3 2 1 1
Fomentar el treball en equip 3 3 2 1 1
AREA DE QUIROFAN* R1 R2 R3 R4 R5
Redactar correctament informe quirlrgic 3 3 2 1 1
Informar de manera auténoma i adient a familiars 3 3 2 1 1
Prescriure correctament ordres mediques postoperatories 3 2 2 1 1
AREA DE CONSULTES EXTERNES R1 R2 R3 R4 R5
Elaborar la historia clinica i fer una orientacié diagnostica i 3 3 3 2 1
terapéutica

Transmetre informacio sobre malaltia benigna i oncologica 3 3 3 2 1
Fer una primera visita pacient amb sospita malaltia benigna i 3 3 3 2 1
oncologica

Raonar sol.licitud proves complementaries i saber interpretar els 3 3 2 1 1
resultats

AREA URGENCIES R1 R2 R3 R4 R5
Discriminar entre pacients subsidiaris i no subsidiaris d’ingrés 3 2 1 1 1
Prioritzar atencid urgent en funcié de la patologia del malalt 3 2 1 1 1
Elaborar la historia clinica i fer una orientacié diagnostica i 3 2 1 1 1
terapéutica

Fer una exploracid fisica especifica del pacient urologic agut 3 2 1 1 1
Realitzar procediments basics davant el malalt urologic agut 3 2 1 1 1
Redactar informe d’alta 3 2 1 1 1
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*Nivell de supervisié de les intervencions quirurgiques urologiques en funcié del grau de
complexitat

Activitat o procediment Nivell de supervisié

GRAU 1 R1 R2 R3 R4 R5

- Neteja quirurgica i sutura de ferides

- Circumcisio, frenuloplastia, vasectomia

- Nefrostomia i cistostomia

3 3
3 3
- Colocacio catéter ureteral 3 3
3 3
3 3

- Biopsia préstata

GRAU 2 R1 R2 R3 R4 R5

. Orquidopexia i orquiectomia

- Acces quirurgic al area renal, vesical i prostatica

- RTU vesical

3 3
3 3
- Hidrocelectomia, varicocelectomia 3 3
3 3
3 3

. BMN

GRAU 3 R1 R2 R3 R4 R5

- RTU tumors grans bufeta

- RTU prostata

. Cirurgia protésica androldgica i funcional

- Nefrectomia simple

- Cistectomia parecial

3 3
3 3
3 3
- Adenomectomia prostatica oberta 3 3
3 3
3 3
3 3

- Cistolitectomia, ureterolitotomia, ureteroscépia diagndstica i
fotolitotripsia laser

- GRAU 4 R1 R2 R3 R4 R5

- Prostatectomia radical

- Cistectomia

- Derivacions urinaries

- Trasplant renal

. Nefrectomia radical

3 3
3 3
3 3
- Cirurgia laparoscépica uroldgica 3 3
3 3
3 3
3 3

. Cirurgia reconstructiva uretral




