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Objetivo del protocolo

Describir el nivel de supervision requerido para las actividades asistenciales que desarrollen
los residentes.

El protocolo debe ser conocido por todos los residentes de la especialidad y por todos los
profesionales asistenciales de las diferentes areas en las que se forman los residentes.

Este documento esta disponible para su consulta en la intranet de la Direccion de Docencia
(apartado de Residentes) del Hospital Clinic.

Marco Legal

e Toda la estructura del sistema sanitario debe estar en disposicion de ser utilizada para las
ensefianzas de grado, formacién especializada y continuada de los profesionales.

¢ El deber general de supervisién es inherente al ejercicio de las profesiones sanitarias en los
centros en los que se forman residentes.

0 Articulo 104 de la ley 14/1986, General de Sanidad.

o0 Articulo 34.b de la ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud.

0 Articulo 12.c de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

e Las comisiones de docencia deben elaborar protocolos escritos para graduar la supervision
de las actividades que desarrollen los residentes en areas asistenciales significativas, con
especial referencia en el area de urgencias o cualquier otro que se considere de interés.

e Los protocolos deben presentare a los 6rganos de direccién del centro para que el Jefe de
Estudios pacte con ellos su aplicacion y revision periddica.

0 Articulo 15.5 del RD 18372008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos de sistema de
formacidn sanitaria especializada.

o0 Articulo 15.5 del Decreto 165/2015, de 21 de julio, de Formacion sanitaria especializada en
Catalunya.

Ambito de aplicacion

Este protocolo de supervision se aplica a todos los residentes que estén desarrollando su
programa de formacién sanitaria especializada en cualquier especialidad que contemple la
realizacion de rotacion o de guardias en el Area de Urgencias en el Hospital Clinic.

Afectara tanto a aquellos residentes que hayan obtenido una plaza en nuestro centro como a

aquellos de unidades docentes externas que se encuentren realizando una rotacion,
debidamente autorizada, en nuestra unidad docente.

Deber de supervisiéon

El deber general de supervision es inherente a los profesionales que prestan servicios en las
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diferentes unidades asistenciales en las que se forman los residentes. Estos profesionales estan
obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los diferentes dispositivos que integran la
unidad docente deben programar las actividades asistenciales de los residentes en
coordinacion con sus tutores, a fin de facilitar el cumplimiento del itinerario formativo de la
especialidad y la integracion supervisada de los residentes en las actividades asistenciales,
docentes e investigadoras que se lleven a cabo en estas unidades, con sujecién al régimen de
jornada y descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.

La Comision de Docencia y los érganos de direccion deben establecer los mecanismos necesarios
para facilitar el cumplimiento del itinerario formativo y la supervision adecuada de los
residentes en cada unidad o dispositivo por el que rotan residentes.

Supervision decreciente durante la residencia

El sistema de residencia implica la prestacién profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las diferentes especialidades en Ciencias
de la Salud.

Este sistema formativo supone la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad
gue se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la
adquisiciénde las competencias previstas en el programa formativo, hasta llegar al grado de
responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la especialidad sanitaria.

En aplicacidn de este principio, los residentes deben seguir las indicaciones de los especialistas
que presten servicios en los diferentes dispositivos de centro o unidad, sin perjuicio de plantear
a estos especialistas y a sus tutores todas las cuestiones que susciten como consecuencia de
esta relacion.

Como normas generales:

1. Los residentes tendran en todas las rotaciones un profesional de plantilla que supervisara
su trabajo.
2. Lasupervision de los residentes de primer afio sera de presencia fisica.

o Sera responsabilidad de los especialistas que presten servicios a los diferentes
dispositivos del centre o unidad por los que estén rotando o prestando servicios de
atencion continuada los residentes.

0 Los citados especialistas deben visar por escrito las altas, bajas y otros documentos
relativos a las actividades asistenciales en que intervengan los residentes de primer afio.

3. A partir del segundo afio, la supervision sera progresivamente decreciente.

0 A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a éste como a los
especialistas que presten servicios en los diferentes dispositivos del centro o unidad,
instrucciones especificas sobre el grado de supervision requerida por los residentes a
su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de
adquisicién de competencias.

0 En todo caso, el residente tiene derecho a conocer a los profesionales presentes a la
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unidad en la que preste servicios y podréa recurrir y consultar a los mismos cuando lo
considere necesario.
Graduacion de la supervision de las actividades asistenciales

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los residentes
tiene relacion con su nivel de competencias y con su experiencia, en buena medida
determinada por el afio de residencia en el que se encuentren. Ademas, la naturaleza y la
dificultad de la actividad a realizar es un determinante importante. Estos factores condicionan
el grado de supervision que necesitan.

Nivel 3. Supervisién alta

El residente tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero no experiencia.
El residente observa y ayuda al especialista de plantilla que es quien realiza la actividad o el
procedimiento.

Nivel 2. Supervision media

El residente tiene suficiente conocimiento, pero no la suficiente experiencia para realizar una
determinada actividad asistencial de forma independente. El residente realiza la actividad o el
procedimiento bajo supervision directa* del especialista responsable.

Nivel 1. Supervisién baja o a demanda

Las competencias adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de forma
independiente, sin necesidad de tutela directa. El residente ejecuta y después informa el
especialista responsable. Solicita supervision si lo considera necesario.

Supervision Autonomia

Actla de manera independiente, excepto en

Supervision baja o a demanda . i
situaciones puntuales.

Supervision media - directa* Sabe como actuar, pero carece de experiencia
para ser autébnomo.

Supervision alta- realizado

por el especialista Solo tiene conocimientos tedricos, puede

observar y ayudar.

*Supervision directa significa que el especialista que esta supervisando al residente conoce lo que hace,interviene
cuando lo considera necesario y responde a sus consultas o demandas de intervencion. Lasupervision directa no implica
necesariamente que el especialista esté de presencia fisica a lo largo de toda la actividad o el procedimiento.

- Les actividades aprendidas en afios anteriores mantienen el Nivel de Supervision previo al
inicio del siguiente afio formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo.

- Para las actividades de nueva realizacion, se establece siempre el Nivel de Supervisidén
méximo al inicio de la rotacion, independientemente del afio formativo.

Cuando un residente no alcanza las competencias necesarias para progresar en su formacion,
no puede disminuirse el Nivel de Supervisién de la actividad en cuestion, debiéndose notificar
este hecho al tutor del residente, que podra adaptar y redefinir los Niveles de Supervisién de
la rotacién hasta que se compruebe que la progresion del residente garantiza la calidad de la
formacion.
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Area de Urgencias

La actividad asistencial que se desarrolla en el Area de Urgencias se caracteriza por necesitar una
valoracion rapida y dirigida del paciente con el objetivo de descartar como primera opcion las
causas mas graves en funcidn del motivo de consulta que puedan poner en peligro la vida del
paciente. Por tanto, en el Area de Urgencias la supervision del residente debe ser especialmente
cuidadosa sin menoscabar en la autonomia progresiva que debe adquirir el propio residente. Los
profesionales que desarrollamos nuestra actividad asistencial en urgencias estamos de presencia
fisica durante toda la jornada laboral (24 horas) y supervisamos a residentes de diferentes
especialidades médicas y quirurgicas que hacen una rotacion y/o guardias en urgencias. Esta
diversidad de especialidades y de horarios también es una peculiaridad de la supervisién del
residente en urgencias.
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Actividades y procedimientos generales R1 R2 R3 R4 R5
Comunicacion asistencial
Informar a pacientes y familiares sobre el diagndstico,
evolucidn previsible, exploraciones complementarias 3-2 2 1 1 1
requeridas y tratamiento del proceso que motiva la
consulta
Realizacion de la historia clinica
Realizacion de la historia clinica dirigida 3-2 | 2-1 1 1 1
Tratamiento adecuado de los datos 3-2 | 2-1 1 1 1
informaticos: elaboracidn e interpretacion
Elaboracion de informes clinicos (historia clinica, 3-2 | 211 2-1 1 1
ingreso y alta)
Etica asistencial
Discutir con pacientes y/o familiares la limitacion del 3-2 2 2-1 2-1 2-1
esfuerzo terapéutico
Consentimiento informado 3-2 2 2-1 2-1 2-1
Trabajo en equipo
Solicitar de exploraciones realizadas por otros 3-2 | 2-1 2-1 1 1
especialistas
Solicitar interconsultas a otras especialidades 3-2 | 2-1 2-1 1 1
Manejo clinico
Asistencia y participacion en técnicas de resucitaciéon 3-2 | 2-1 1 1 1
cardiopulmonar basica
Identificacion del problema y orientacion diagndstica 3-2 | 2-1 2-1 1 1
Indicacion terapéutica inicial

3-2 | 2-1 2-1 1 1
Priorizar los pacientes segun su gravedad

3-2 | 2-1 2-1 1 1
Indicacidn e interpretacién de exploraciones
complementarias bdsicas 3-2 | 2-1 1 1 1
Decidir el destino del paciente (ingreso, observacion o
alta) 3-2 | 2-1 2-1 1 1

Solicitar de exploraciones realizadas por otros
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especialistas 3-2 | 2-1 2-1 1 1
Solicitar interconsultas a otras especialidades 3-2 | 2-1 2-1 1 1
Actividades y procedimientos especificos de R1 | R2 R3 R4 R5
medicina

Manejo de pacientes criticos

Participar en la reanimacion cardio-pulmonar 3 3-2 | 2-1 1 1
avanzada

Indicar e interpretar la monitorizacién bdasica 3-2 2 1 1 1
Indicar y manejar la ventilacién mecanica no 3 3-2 | 2-1 1 1
invasiva

Indicar la ventilacién mecanica invasiva 3 3-2 | 21 1 1
Manejar la ventilacion mecanica invasiva inicial y 3 3-2 | 2-1 1 1

de transporte

Procedimientos prdcticos
Realizar procedimientos diagndstico-terapéuticos | 3-2 2 2-1 1 1
minimamente invasivos: paracentesis,

toracocentesis, puncion lumbar, cardioversion

eléctrica

3 3-2 2 2-1 2-1
Adquirir la habilidad y la técnica para colocacién
de vias centrales

3 3-2 2 2-1 1

Adquirir conocimientos para interpretar la
ecografia a pie de cama

Comunicacion asistencial
Presentar casos clinicos y revisiones sobre ellos 3-2 1 1 1 1
en sesiones clinicas
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Actividades y procedimientos especificos de
traumatologia y cirugia ortopédica

R1

R2

R3

R4

R5

Exploraciones complementarias
Adecuar las indicaciones de escaner y/o resonancia
magnética

3-2

2-1

Manejo de pacientes politraumadticos

Conocer y explicar su papel en el ATLS
Exploracidn fisica sistematica del paciente
politraumatizado

Formular un plan de tratamiento estableciendo
prioridades, diferenciando entre los conceptos de
Early Total Care y Damage Control Orthopaedics

3-2

3-2

3-2

3-2

3-2

3-2

2-1

2-1

2-1

Farmacologia de urgencias de traumatologia
Utilizar los farmacos de uso frecuente en Urgencias
de Traumatologia, y conocer sus indicaciones,
contraindicaciones, interacciones y efectos
secundarios

Prescribir el tratamiento al ingreso teniendo en
consideracién la medicacion previa y los protocolos
del hospital

3-2

3-2

Procedimientos prdcticos

Técnicas y habilidades en patologia de urgencias de
nivel leve-moderado

Colocar tracciones cutaneas/Realizar curas y suturas
de piel y musculo no complicadas/Aplicar
inmovilizaciones en patologia traumatica aguda y
subaguda que no implica fracturas y fracturas que no
requieren reduccion/ Reducir e inmovilizar fracturas
simples / Realizar correctamente artrocentesis de
rodilla / Reducir luxaciones simples

Técnicas y habilidades en patologia de urgencias de
nivel grave

Colocar tracciones esqueléticas / Paciente
politraumatizado: cambio de collarin, aplicacién de
cincha pélvica, movilizaciones/Desbridar e inmovilizar
fracturas abiertas/Reducir e inmovilizar fracturas
complejas y fracturas-luxacion/ Reducir luxaciones
complejas o infrecuentes

3-2

3-2

2-1

3-2

Comunicacion interprofesional al pase de guardia
Registrar los casos clinicos ingresados o intervenidos
durante la guardia, y elaborar la lista de pase de
guardia para el siguiente equipo

3-2
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Elaborar y presentar una comunicacién tipo Power
Point sobre estos casos para presentarlos a la sesidon
de pase de guardia

Conocer y explicar las cirugias practicadas

Conocer y explicar los pacientes ingresados y el plan
de tratamiento propuesto

3-2

3-2

3-2

2-1

2-1

10 |12



Clinic

Barcelona

Actividades y procedimientos especificos de cirugia R1 R2 R3 | R4 | RS
general
Manejo clinico de pacientes quirurgicos urgentes 3 3-2 2 1 1
Manejo del paciente con abdomen agudo
Valoracién y tratamiento de los pacientes con patologia | 3-2 | 2-1 1 1 1
proctoldgica urgente
Valoracidn y tratamiento de los pacientes postoperadosde | 3-2 | 2-1 1 1 1
cirugia general con problemas agudos médicos o
quirdrgicos
Valoracién y tratamiento de distintos tipos de heridas: | 3-2 1 1 1 1
postoperatorias, traumaticas, quemaduras, Ulceras
Competencia en farmacologia de urgencias 3-2 1 1 1 1
Procedimientos invasivos en el drea de urgencias
Colocacion de sonda naso-gastrica, sonda vesical, catéteres | 3-2 2-1 1 1 1
venosos periféricos y centrales
Realizacidn de anestesia local 3-2 | 2-1 1 1 1
Preparacion del campo operatorio 3-2 1 1 1 1
Manipulacion de drenajes y sondas en el paciente | 3-2 1 1 1 1
postoperado
Participacién en el equipo de atencién al paciente| 3 2 2-1| 1 1
politraumatico
Drenaje de abscesos de partes blandas 3-2 | 2-1 1 1 1
Sutura de heridas traumaticas 3-2 1 1 1 1
Toracocentesis y colocacidn de drenajes toracicos 3-2 | 2-1 1 1 1
Procedimientos invasivos en el quiréfano de urgencias
Intervenciones con grado de complejidad 1*

3-2 2 2 2 2
Intervenciones con grado de complejidad 2*

3-2 2 2 2 2
Intervenciones con grado de complejidad 3*

3-2 2 2 2 2
Intervenciones con grado de complejidad 4*

3-2 2 2 2 2
Intervenciones con grado de complejidad 5*

3-2 2 2 2 2
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*GRADO DE COMPLEJIDAD DE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN EL AREA DE URGENCIAS CIRUGIA GENERAL

Y DEL APARATO DIGESTIVO:

Grado 1

Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumadtica
Laparotomia y su cierre

Colocacion de vias periféricas y centrales
Toracocentesis y colocacion de drenajes tordcicos
Drenaje de abscesos de partes blandas.

Grado 2

Drenaje de abscesos perianales

Tratamiento de patologia proctoldgica urgente simple (trombosis hemorroidal, etc)
Herniorrafias

Apendicectomia abierta

Insercidn de trocares laparoscopicos

Sutura de perforacion de ulcus

Colecistectomia abierta

Reseccion intestinal segmentaria

Realizacion de traqueotomias

Grado 3

Apendicectomia laparoscdpica

Colecistectomia laparoscopica

Esplenectomia traumdtica

Confeccion de estomas

Colectomias segmentarias

Tratamiento del paciente con oclusion intestinal por bridas

Grado 4

Hemicolectomias derechas e izquierdas
Cirugia de la via biliar principal
Derivaciones bilio-digestivas
Gastrectomia parcial

Grado 5

Gastrectomia total

Colectomia total

Resecciones hepdticas limitadas
Cirugia laparoscopica avanzada
Esofaguectomias
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