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CONSORCI SANITARI
DEL MARESME

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.

Aqguest document esta disponible per consulta a la web del centre.

Marc Legal

e 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.

e El deure general de supervisid es inherent a '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 cohesié i qualitat del Sistema Nacional de
Salut

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

e Les comissions de docencia 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 formacio sanitaria especialitzada de Cirurgia General i de |’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 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 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 presencia 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
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documents relatius a les activitats assistencials en que intervinguin els residents
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 |'especialitat i el procés
individual d'adquisicié de competencies.

o Entotcas, el/la resident té dret a conéixer 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 competencies 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 experiencia 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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*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’intervencid. La

supervisié directa no implica necessariament que I'especialista estigui de presencia fisica durant

tota I'activitat o el procediment.

Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el Nivell de Supervisid previ a I'inici del

seglient any formatiu, per anar disminuint al llarg del mateix.

Per a les activitats de nova realitzacid, s’estableix sempre el Nivell de Supervisi6 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 Supervisié de I'activitat en qiiestid, 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 progressié del/la resident garanteix la

qualitat de la formacio.

Nivell de supervisié en I’'ambit d’urgéncies de Cirurgia General

Nivell de supervisio
Activitat o procediment
R1 |R2 ([R3 |R4 | R5
Fer I'anamnesi i exploracio fisica del pacient a urgencies 3 2 2 2-1 1
Sol-licitar proves complementaries 3 2 2 2-1 1
Orientaci6 del motiu de consulta 3 2 1 1 1
Realitzar procediments menors (amb anestesia local) com
- e 3-2 2 1 1 1
sutures o desbridaments superficials
Atencié al pacient politraumatic 3 3-2 2 2 2-1
Valorar consultes d’altres especialitats 3 3-2 2 2-1 1
Valoracid inicial del pacient amb abdomen agut 3 2 2 2-1 1
Valoracid inicial del pacient amb hemorragia digestiva 3 2 2 2-1 1
Valoracid inicial del pacient amb patologia d’especialitats
L . . < . 3 2 2 1 1
quirurgiques afins (urologia, vascular, toracica, etc.)
Prescripcié farmacologica 3 2 2 1 1
Posar drenatge pleurals, SNG o accessos venosos centrals 3 2 2 2-1 1
RCP basica 3-2 1 1 1 1
RCP avancgada 3 3-2 2 2 2
Suport ventilatori no invasiu 3-2 2 2 1 1
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Nivell de supervisio de les activitats propies de I’especialitat de Cirurgia
General i de I’Aparell Digestiu

Activitat o procediment Nivell de supervisio

AREA D'HOSPITALITZACIO R1| R2| R3 R4 R5

Fer historia clinica i exploracié fisica amb valoracié diagnostica
inicial dels nous ingressos

3 2-1 1 1 1

Passar visita als pacients 3 2 2-1 1 1
Detectar anomalies del curs evolutiu normal esperable 3 2 2-1 1 1
Fer cures a planta 3 2 2-1 1 1

Comentar amb la infermera al carrec els canvis a realitzar en el

seguiment del pacient 3 2|21 1 1

Escriure els cursos clinics 3 2-1 1 1 1

Informar al pacient del resultat de les proves, diagnostics i

opcions de tractament 3 2 | 21 1 1

Preparar informes d’alta o informes per altres serveis 3 2 2-1 1 1
Sol-licitar proves complementaries 3 2 2-1 1 1
Revisar la pauta de medicacié durant I'ingrés 3 2 2-1 1 1
Revisar la pauta de medicacio a I'alta 3 2 2-1 1 1
Informar els familiars (telefonicament o presencial) 3 2 1 1 1
AREA DE QUIROFAN Rl1| R2| R3| R4 | RS
GENERALITATS
Preparar el camp quiruargic 3-2 2 2-1 1 1
Fer el full quirdrgic i demanar la anatomia patologica 3-2 2 2-1 1 1
Informar a la familia 32| 2 |21 1 1
Obrir i tancar una laparotomia 3 2 2 1 1
Fer el pneumoperitoni i col-locar els trocars 3-2 2 2 2-1 1
Fixar drenatges 3-2 2 2-1 1 1

CIRURGIA MENOR

Exeéresi de petits tumors cutanis superficials amb anestésia local| 3-2 | 2-1 | 2-1 1 1
Onicoexeresi 3 12121 1 1
Biopsia d’artéeria temporal 3 2-1 2 1 1
Bandes hemorroidals 3 3 2 2 2-1
Biopsia adenopatia periferica 3 3-2 2 2 1
PEG 3 32| 2 1 1

CIRURGIA ESOGAGOGASTRICA | METABOLICA
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Funduplicatura de Nissen 3 3 3-2 2 2
Miotomia de Heller (laparoscopia) 3 3 3 3-2 2
Gastrectomia subtotal 3 3 3 2 2
Gastrectomia total 3 3 3 3-2 2
Gastro-enteroanastomosi 3 2 2 2 2
Gastrostomia quirdrgica 3 3-2 2 2 2
Gastrectomia vertical o sleeve 3 3 |32 2 2
Bypass gastric 3 3 3 3-2 2
Cirurgia de revisid-conversio bariatrica 3 3 3 3-2 | 3-2
CIRURGIA HEPATOBILIAR
Colecistectomia senzilla 3 2 2 2-1 | 21
Colecistectomia complexa 3 3 3-2 2 2
Colangiografia intraoperatoria 3 2 2 2 2
Exploracid i tractament via biliar 3 3 3-2 2 2
CIRURGIA ENDOCRINA
Hemitiroidectomia 3 3 |32 2 2
Tiroidectomia total /subtotal 3 3 3-2 2 2
Paratiroidectomia 3 132 2 2 2
Suprarenalectomia 3 3 3 3-2 2
CIRURGIA COLORECTAL
Patologia proctologica simple 3-2 2 2 2 2-1
Patologia proctologica complexa 3 3 3-2 2 2
Sinus pilonidal 3-2 2 2-1 | 2-1 | 21
Hemicolectomia D 3 3 |32 2 2
Hemicolectomia E 3 3 3 3-2 2
Sigmoidectomia 3 3 3-2 2 2
Colectomia subtotal 3 3 3-2 2 2
Procto-colectomia 3 3 3-2 2 2
RAA / RAB recte 3 3 3 3-2 2
Miles 3 3 3 3-2 2
Tancament ileostomia 3 3-2 | 3-2 2 2
Reconstruccié Hartmann 3 3 3 3-2 2
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CIRURGIA MAMARIA

Tumorectomia benigna

3 2
Tumorectomia maligna 3 3 3-2 2 2
Mastectomia simple 3 3 2 2-1 2
Limfadenectomia axilar 3 3 [32] 32 2
Reconstruccié mamaria 3 3 3 3-2 2

CIRURGIA PARET ABDOMINAL

Hérnia umbilical (onlay) 2-1 2-1

Hérnia umbilical (pre-peritoneal)

Hérnia inguino-crural (via anterior o posterior oberta) 2 2-1

Hérnia inguinal — TAPP o TEP

Heérnia incisional senzilla 2 2-1

Hérnia incisional complexa
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Hernia de paret abdominal NO de linia mitja

CIRURGIA GENERAL

Accés vends central 3-2 | 2-1 2 1 1
Col-locacid reservori 3-2 | 2-1 2 2-1 1
Tub drenatge pleural 3 3-2 2 1 1

CIRURGIA D’URGENCIES

Apendicectomia 3-2 2 2 2 2-1
Colecistectomia per colecistitis 3 3-2 | 3-2 2 2-1
Abscés perianal 3-2 2 2 2 2-1
Oclusié intestinal per brides 3 3-2 | 3-2 2 2-1
lleostomia / Colostomia 3 3-2 2 2-1 2

Reseccid intestinal i anastomosi 3 3-2 2 2 2

Intervencié de Hartmann (laparotomia) 3 3-2 2 2 2
Ulcus gastric/duodenal perforat (laparoscopia) 3 3 3-2 2 2
Esplenectomia 3 3 3-2| 3-2 2
Hérnia incarcerada 3 3| 32 2 2
Exploracié quirurgica abdomen agut (laparoscopica o oberta) 3 3 3-2 2 2
AREA CONSULTES EXTERNES R1 R2 R3 R4 R5

Historia clinica i exploracid de primera visita amb orientacio
diagnostica
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Seguiment clinic

3| 3-2( 21 1 1
Informacié al pacient del diagnostic 3 2 2 1 1
Programacio de cirurgia 3 2 2 2 2
Ecografia endoanal 3 3 3-2 2 2
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