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El modelo de carrera disefiado, esta basado fundamentalmente en la valoracion
del estado a lo largo del tiempo de la calidad del desempefio de las competencias
asistenciales; frente al resto de competencias que contempla el modelo (docencia,
investigacion, gestion clinica y “formacion”) que se miden, en principio y
fundamentalmente, por la aportacién de méritos curriculares.

En la valoracion de las competencias asistenciales se quiere hacer el esfuerzo de
realizar procedimientos de evaluacion lo mas objetivos y precisos posibles.

Por lo tanto, debemos tener previamente una relacién de competencias asistenciales
que se deriven del desarrollo profesional de la propia especialidad (perfil profesional,
programa de la especialidad) y del desempefio especifico de cada uno de los puestos de
trabajo. Es preciso también, contemplar el grado de eficiencia del desempefio y
compromiso con la organizaciéon para lograr la conexion con el modelo preconizado

Las competencias asistenciales deben contemplar también el servicio a la poblacién
en sus distintas facetas, individuo, familia, comunidad, instituciones.

El objetivo de crear estas divisiones y definiciones es facilitar los
procedimientos de evaluacion. El resultado tiene que traducirse en créditos que

deberan mantener una proporcionalidad y ponderacion que habra que determinar.

Hay que conseguir que la relacion de competencias (mapa de competencias) sea
exhaustiva o completa. Sobre todo nos hacen falta aquellas competencias claves para
medir la calidad del desempefio y que se puedan convertir en un criterio de medicion de
un procedimiento de evaluacion.

El desarrollo de las competencias asistenciales en los distintos grupos se extrae
del perfil profesional del Urdlogo



COMPETENCIAS GENERALES

# Gestion asistencial

El medico especialista en Urologia realiza una préactica asistencial eficiente. En
el marco que establece la mision, funciones, responsabilidades, conocimientos,

habilidades y actitudes que se desarrollan en el perfil profesional de su especialidad.

o Desarrollar las acciones de administracion y gestion basica y gestion clinica.

e Utilizacién de los registros, , sistemas de informacion, herramientas informaticas.

e Utilizacion de la ,historia clinica integral orientada por problemas

¢ Herramientas basicas para la identificacion, evaluacion y mejora de los procesos clave,
objetivos asistenciales, variables que determinan la satisfaccion de los pacientes con la
atencién prestada y evaluacién y mejora de la calidad asistencial

e Optimizacion del tiempo: optimizacién del tiempo de trabajo y tiempo asistencial. Evitar
varias consultas para la resolucion de un proceso. Agotar los motivos de consulta en un

mismo acto clinico. Ser respetuosos con la disponibilidad y el tiempo de los pacientes.
® Uso eficiente de: Pruebas diagnosticas, recursos terapéuticos, interconsultas,

e Promocidn de Consultas de Alta Resolucion



e #Relacion interprofesional y trabajo en equipo

El médico especialista en Urologia procura o facilita la coordinacion y

satisfaccion de los profesionales de su propio servicio, equipo o unidad, otros niveles

asistenciales y otros sectores e instituciones.

En el momento de solicitar opinion y colaboracion con otros especialistas, agotar sus
posibilidades de actuacién antes de consultar.

Conocimiento de los mecanismos de peticion de consultas, de los protocolos de derivacion a
otros centros y guias de préctica clinica

Aportar informacidn inteligible de todos los datos relevantes del paciente y de las pruebas y
exploraciones practicadas.

Coordinacién con el resto de instituciones que abordan situaciones con el individuo, familia
y comunidad que pueden repercutir en la salud: Educacidn, servicios sociales, organismos
sociales, ONG,

Atender a los requerimientos que las normas y leyes establezcan como funcién propia de
nuestra profesion sin olvidar el marco que se establece en la mision del perfil profesional de

la especialidad.



# Satisfaccion del paciente, familia y comunidad

El medico especialista en Urologia realiza una practica asistencial

orientada al individuo y la sociedad.

Realizar una practica asistencial enmarcada en el respeto a la vida y dignidad de la persona,
ofreciendo una atencion no discriminatoria, accesible, global, integral y longitudinal.
Evitando que nunca sus licitos intereses particulares se antepongan a las necesidades de la
poblacion que atiende.

Velar por la confidencialidad de los datos.

Hacer prevalecer la promocidn de la responsabilidad del estado de salud y del autocuidado
de los pacientes.

Proporcionar informacion de forma comprensiva.

Procurar la confianza del paciente consensuando el plan diagnéstico y terapéutico con el
paciente.

Acompariar en situaciones vitales estresantes.

Acoger las quejas y sugerencias como un aliciente para la mejora de la atencién.



PROCEDIMIENTO DE EVALUACION COMPETENCIAS
GENERALES:

Existen distintos procedimientos de evaluacion para explorar este tipo de

competencias. Las competencias generales son comunes para todas las especialidades y
los criterios de evaluacion deberian ser muy similares.

Ponemos dos ejemplos de procedimiento de evaluacion que se complementan la
memoria y los indicadores individuales, y que podrian abastecerse de herramientas
comunes que desarrolle la administracion (indicadores de gestion, encuesta de
satisfaccion de pacientes y de profesionales, indicadores de estructura, indicadores de
actividad, ....).

. La redaccion de una memoria donde el profesional intentaria definir el contexto de su
trabajo. Con esta se exploraria parte de los tres tipos de competencias generales.

. Indicadores a escala individual, que aportaria el propio profesional y las gerencias.
Con este procedimiento se exploraria también parte de los tres tipos de competencias
generales.

En ambos casos no serian medidas puntuales, si no que debieran hablar de un
tiempo de evolucion que habria que definir.

Un par evaluador realizaria tareas de verificacion de memoria e indicadores.



MEMORIA

. Descripcidn general de las tareas en agenda diaria, semanal, mensual,

trimestral o/y anual

. Descripcion de cualquier factor que facilite o dificulte la buena atencion al
paciente, extendiéndose en la descripcion del contexto asistencial en el que se
desenvuelve.

. Descripcidn del reparto de tareas y responsabilidades dentro del Servicio y
propuestas de mejora.

. Descripcion de las ultimas habilidades adquiridas y el mantenimiento de las
previas.

. Descripcidn de sistemas de revision de procesos atendidos por el profesional
y adecuacién actual a protocolos, sistemas o guias de buena practica clinica. Describir al
menos ejemplos que han sucedido en el contexto de enfermedad cronica invalidante,
proceso terminal, muerte, queja de paciente o/y familiares, nuevo diagndéstico de cancer.

. Descripcidn de sistemas de revision de practica clinica eficiente con planes
de mejora.

. Descripcion de mecanismos de revision de las opiniones y sugerencias de los
pacientes sobre sus habilidades de comunicacion y el desempefio de su practica clinica,
y en funcién de la reflexién de los resultados encaminar una propuesta de mejora.

. Demostrar que existe garantia de confidencialidad de la informacion, respeto
a la intimidad del paciente, negociacion de pruebas diagnosticas y decisiones
terapéuticas, corresponsabilizacion con el paciente de los recursos sanitarios, medidas
gue fomenten la participacion y responsabilidad del paciente en la evolucion de los
problemas.

. Demostrar que los sistemas de registro y comunicacion (historias clinicas,
informes, interconsultas, ... ) son suficientes para permitir a otro colega asumir el
cuidado del paciente si es requerido para ello.

. Demostrar conocimiento y relacion de convivencia o familiar, actividades

grupales o comunitarias en las que ha participado.



INDICADORES

- Registro en historia clinica legible y de calidad, con hojas de evolucion, pruebas

diagnosticas, informes de interconsulta y altas hospitalarias clasificadas
cronolégicamente

- Tiempo de asistencia

- Tiempo por paciente

- Indicadores de accesibilidad y disponibilidad

- Indicadores de frecuentacion

- Cobertura asistencial

- Registro de morbilidad

- Registro de mortalidad

- Eficiencia en pruebas diagndsticas

- Eficiencia en recursos terapéuticos

- Indicadores de satisfaccion del usuario

- Indicadores de satisfaccion de compafieros del servicio
- Indicadores de resolucion

- Actividad grupal y comunitaria



COMPETENCIAS ESPECIFICAS

# Atencidn clinica al paciente en actuaciones derivadas de su

perfil profesional

# Atencion clinica al paciente en actuaciones derivadas de su perfil

profesional

El medico especialista Urologia desempefia las actuaciones derivadas de
su perfil profesional de forma permanente y actualizada. Estando siempre abierto y
promoviendo sistemas de control de calidad, y de mantenimiento y mejora de la

competencia.

1.- Realizar la atencion directa especializada, de los problemas de salud uroldgicos, en los
aspectos, de diagnostico, tratamiento, y seguimiento. En el marco que establece la mision,
funciones, responsabilidades, conocimientos, habilidades y actitudes que se desarrollan en el

perfil profesional de su especialidad.

2.- Realizar la atencion directa especializada, de los problemas de Urgencias Uroldgicas, en
los aspectos, de diagnéstico y tratamiento. En el marco que establece la mision, funciones,
responsabilidades, conocimientos, habilidades y actitudes que se desarrollan en el perfil

profesional de su especialidad.



PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE COMPETENCIAS
ASISTENCIALES ESPECIFICAS

En las competencias asistenciales especificas es donde se quiere realizar el

mayor esfuerzo de evaluacion y son las que recibiran una mayor ponderacién en
créditos.

Existen diversos procedimientos de evaluacion para explorar este tipo de
competencias: examen de conocimientos, auditoria de historias, desarrollo de
procesogramas, memorias de actividad, indicadores, pruebas de competencia con
simuladores, evaluacion de pares en el lugar de trabajo, ... .

El procedimiento de evaluacién elegido serd mas completo cuanto mas nos
acerquemos a la posibilidad de valorar conocimientos, habilidades y valores, y mas nos
situemos en el entorno donde el profesional realiza su actividad.

Proponemos como procedimiento de evaluacion: Evaluacion entre pares en el
lugar de trabajo apoyandose en registro de morbilidad, historias clinicas y actuacion
en consulta. Se desarrolla solo para las competencias 1 y 2 que nos referiamos en la
pagina anterior

En este ejemplo, el profesional aporta una relacion escogida por €l de pacientes
gue han presentado una serie de procesos; también decide de qué paciente entregaréa la
hoja de seguimiento dentro de cada grupo de procesos, y cual de ellos citaré en la visita
de pares.

El par evaluador verificaria el registro de prevalencia y la relacion de
pacientes, anotaria la consecucion de los criterios claves de evaluacion de los procesos y
valoraria actitudes y competencias de comunicacion en las citas programadas.

Criterios claves de evaluacion. Serian definidos por el grupo evaluador a
propuesta de Sociedades cientificas y administracion atendiendo a criterios de buena
praxis, protocolos o Guias de practica clinica, y facilmente mensurables. Se intentard
introducir criterios de evaluacion de las competencias esenciales del Urdlogo:
Razonamiento clinico, comunicacion, gestion asistencial y bioética.

Habria que ponderar los criterios para cuantificar los créditos obtenidos, y fijar
su perdurabilidad, que seria deseable se hiciera en conjunto con todas las especialidades
para evitar hacer carreras dificiles y faciles.
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PROCEDIMIENTO DE EVALUACION: EVALUACION ENTRE PARES EN EL
LUGAR DE TRABAJO. ASISTENCIA ESPECIALIZADA

Valoracion de la actuacion DE BUENA PRACTICA CLINICA del profesional.
El profesional aporta una relacion escogida por él de 30 pacientes que han presentado el
namero y tipo de procesos que se refiere en la pagina siguiente.
En la visita de pares se valorard también competencias en razonamiento clinico,
gestion de la atencion, comunicacion y bioética en al menos tres pacientes.
El par evaluador verificaria el registro de incidencia y la relacion de
pacientes, anotaria la consecucion de los criterios claves de evaluacion de los procesos

y valoraria actitudes y competencias esenciales urélogo en las citas.
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Procesos a evaluar

LITIASIS

HBP

ETC

WO1IN|S
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PROCEDIMIENTO DE EVALUACION: EVALUACION ENTRE PARES EN EL

LUGAR DE TRABAJO. Urgencias urologicas (Guardias)

Valoracion de la actuacion DE BUENA PRACTICA CLINICA del profesional.
El profesional presenta una relacién escogida por el de 30 pacientes ( o los que se
decidan) que han presentado el nimero y el tipo de procesos que se describe en la
pagina siguiente.

El par evaluador verificaria el registro de prevalencia y la relacion de pacientes,
anotaria la consecucién de los criterios claves de evaluacion de los procesos y valoraria

actitudes y competencias esenciales del médico de familia en las citas y videograbacion.
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Procesos a evaluar

Colico nefritico

Hematuria

Retencion

gljolfw|>S

Anuria

Etc
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