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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 'especialitat i per tots els professionals
assistencials de les diferents arees on es formen els residents.

Aquest document esta disponible per consulta a la web del centre www.csdm.cat

Marc Legal

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

e El deure general de supervisid és 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.
Article 34.b de la llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesid i qualitat del Sistema Nacional de
Salut

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

e Les comissions de docéncia 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 referencia a I'area d’urgéncies o qualsevol altre que es consideri d’interes.

e 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 revisié 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
formacié sanitaria especialitzada .

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

Ambit d’aplicacié

Aquest protocol de supervisid és aplicable a tots els residents que estiguin desenvolupant el
seu programa de formacid sanitaria especialitzada d’Aparell Digestiu
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Afectara tant a aquells residents que hagin obtingut una placa 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.

Deure de supervisio

El deure general de supervisid 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 litinerari 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 subjeccid al régim de jornada i descansos previstos per la
legislacié aplicable al respecte.

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

Supervisio decreixent durant laresidencia

El sistema de residencia implica la prestacié professional de serveis per part dels titulats
universitaris que cursen els programes oficials de les diferents especialitats en Ciéncies de la
salut.

Aquest sistema formatiu suposa I'assumpcio progressiva de responsabilitats en |'especialitat
que s'estigui cursant i un nivell decreixent de supervisié, a mesura que s'avanga en I'adquisicio
de les competéncies previstes en el programa formatiu, fins a arribar al grau de responsabilitat
inherent a I'exercici autdnom de I'especialitat sanitaria.

En aplicacié d’aquest principi rector, els residents han de seguir les indicacions dels especialistes
gue 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 conseqliéncia
d'aquesta relacié.

Com a normes generals:

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

2. Lasupervisio 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’atencio 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
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de primer any.
3. A partir del segon any, la supervisio 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
0 unitat, instruccions especifiques sobre el grau de supervisié requerida pels
residents al seu carrec, segons les caracteristiques de I'especialitat i el procés
individual d'adquisicié de competéncies.

o Entot 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.

Graduacio de la supervisio de les activitats assistencials

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

Nivell 3. Supervisié alta

El/la resident té un coneixement teoric de determinades actuacions perd 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 supervisié 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.

Nivell Supervisié Autonomia

Actua de manera independent, excepte en
situacions puntuals.

Supervisié a demanda

Sap com actuar pero li manca experiéncia per

Supervisié directa* .
a ser autobnom/a.

Només te coneixements teorics, pot observar i

Realitzat per I'especialista .
P P ajudar.
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*Supervisio 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’intervencid. La
supervisié directa no implica necessariament que |'especialista estigui de preséencia fisica durant
tota I'activitat o el procediment.

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

- Per a les activitats de nova realitzacio, s’estableix sempre el Nivell de Supervisié maxima a
Iinici 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 Supervisid de I'activitat en qliestid, havent-se de
notificar aquest fet al tutor/a del/la resident, que podra adaptar i redefinir els Nivells de
Supervisié de la rotacid fins que es comprovi que la progressié del/la resident garanteix la
gualitat de la formacio.

Nivell de supervisié en I'ambit d’urgéncies

La supervisié de les activitats en I'ambit d’urgencies d’aquesta especialitat es correspon a la
definida en el protocol de supervisié especific del Servei d’urgéncies, ja que els residents de
I’especialitat d’Aparell Digestiu fan guardies en aquest servei.

Les guardies que realitzin en altres serveis a part del propi i del d’'urgéncies de medicina, tenen
definit el nivell de supervisid en els respectius protocols de supervisid.

Nivell de supervisio
R1 R2| R3| R4

Activitat o procediment

Hacer una historia clinica y exploracion completa del paciente 3-2 3 2 1
Plantear un diagndstico diferencial 3 2 2-1 1
Diagnosticar y tratar al paciente que acude a urgencias 3 2 2 1
Solicitar las pruebas pertinentes 3 2 2-1 1
Valorar la gravedad del paciente 3 2 2-1 1
Iniciar el tratamiento necesario segun el diagndstico establecido 3 2 2 | 21
Decidir el destino del paciente desde el servicio de urgencias 3 2 2-1 1
RCP bdsica 32| 1 1 1
RCP avancada 3 3-2 2 2

Realizar los procedimientos siquientes en urgencias
Paracentesis diagndstica
Paracentesis evacuadora
Toracocentesis
Colocacion de vias periféricas
Colocacion de vias centrales
Insercion de sonda nasogdstrica
Insercion de sonda vesical
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Nivell de supervisio de les activitats propies de I'especialitat

Activitat o procediment Nivell de supervisié
AREA DE HOSPITALIZACION MEDICA, QUIRURGICA Y UCI R1| R2| R3| R4
Hacer una correcta historia clinica y completa exploracion del
paciente haciendo una valoracion inicial de la situacion global del | 3 2 1 1

mismo

Explicar riesgos/beneficios de las pruebas y tratamientos
Cumplimentar los consentimientos informados

Cumplimentar los partes judiciales y la documentacion que sea

necesaria

Establecer una relacion con los pacientes y sus familiares o

acompaiantes que sea respetuosa con sus derechos, 3 2 1 1
especialmente con los de autonomia

Pautar tratamientos a los pacientes 3 2 1 1

Indicar las exploraciones complementarias necesarias (uso

racional)

Solicitar consulta a otros servicios cuando sea necesario 3 2 1 1
Solicitar servicios socio-sanitarios en caso de necesidad 3 2 1 1
Elaborar informes de alta con pautas y medicacion 3 2 1 1

Realizar los siquientes procedimientos:
Paracentesis diagndstica

Paracentesis evacuadora
Toracocentesis

Colocacion de vias periféricas
Colocacion de vias centrales

Insercion de sonda nasogdstrica
Insercion de sonda vesical

AREA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA R1 R2 R3 R4

Indicar correctamente las distintas endoscopias digestivas tanto
diagndsticas como terapéuticas

Realizar endoscopias digestivas altas y colonoscopias diagndsticas
de baja complejidad con habilidad

Realizar endoscopias digestivas altas y colonoscopias diagndsticas
de alta complejidad con habilidad

Realizar endoscopias digestivas altas y colonoscopias terapéuticas
de baja complejidad con habilidad (p.ej: polipectomia, 3 3 2 1
tratamiento de lesiones sangrantes)

Realizar endoscopias digestivas altas y colonoscopias terapéuticas

de alta complejidad con habilidad (reseccion submucosa de 3 3 2 2
pdlipo)

Realizar endoscopia digestiva avanzada de alta complejidad

diagndstico-terapéutica: colagiopancreatografia retrograda 3 3 3 2

endoscdpica (CPRE) y ecoendoscopia
Actuar y resolver las complicaciones relacionadas con las técnicas
endoscadpicas

3 3 2 |21
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Indicar, aplicar e interpretar los resultados de la cdpsula

. 3 132 2 |21
endoscdpica

OTRAS EXPLORACCIONES COMPLEMENTARIAS R1| R2 R3| R4
Realizar e informar Manometrias y pHmetrias esofdgicas 3 3 3 1
Realizar e informar Manometrias anorectales 3 3 2 1

Realizar ecografia abdominal e interpretar adecuadamente las
imdgenes

Interpretar resultados de otras pruebas radioldgicas como el
TACy la resonancia magnética abdominales

ATENCION PRIMARIA R1 R2 R3 R4

Valorar la patologia digestiva en atencidn primaria 3 |32 2 1

Conocer las peculiaridades de la atencion médica no
especializada a nivel ambulatorio

Tener una buena comunicacion asistencial y relacion con el
paciente y la familia

AREA DE CONSULTAS EXTERNA R1 R2 R3 R4

3 2 2-1 1

Estudiar de forma completa el paciente con patologia digestiva
a nivel ambulatorio
Solicitar pruebas diagndsticas (uso racional) 3 2 2 1

Tratar y sequir el paciente a nivel ambulatorio 3 |32 2 1
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