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1 OBJECTIU DEL PROTOCOL

El present protocol de supervisio del resident del Consorci Sanitari de Terrassa, té
com a objectiu establir les bases que permetin graduar el nivell de supervisid
requerit per a les activitats assistencials que desenvolupin els residents en la seva

practica laboral.

S’entén que durant el periode de residéncia s’adquireix una competéencia
professional progressiva que implica un nivell de responsabilitat creixent i una
necessitat de supervisié decreixent, fins arribar a un grau de responsabilitat
inherent a I'exercici autonom de la professidsanitaria d’especialista.
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La Comissi6 de Docencia del Consorci Sanitari de Terrassa, ha elaborat aquest protocol en
compliment de ['Article 15.5 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrer, pel que es
determinen i classifiquen les especialitats en Ciéncies de la Salut i es desenvolupen
determinats aspectes del sistema de formacidé sanitaria especialitzada. Aquest article
estableix que: “Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion
para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas
asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras
quese consideren de interés’.

Tal com s’indica en el citat Article 15.5 del Real Decreto 183/2008, el protocol ha
estat elevat alsorgans de direccid del centre per a la seva aplicacié i per a que es
realitzin revisions periodiques.

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.

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

2 AMBIT D’ APLICACIO

Aquest protocol de supervisid és aplicable a tots els residents que estiguin

desenvolupant el seu programa de formacié sanitaria especialitzada de Pediatria a la
UDM de Pediatria del Consorci Sanitari de Terrassa.

Afectara tant a aquells residents que hagin obtingut una plaga a la nostra unitat docent
com a aquells dunitats docents externes que es trobin realitzant una rotacio,
degudament autoritzada, a la nostra unitat docent.
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Al mateix temps, el document fa referéncia a les activitats assistencials que els
residents que pertanyen al Consorci Sanitari de Terrassa realitzin en Centres o Unitats
Docents externes.

3 MARC LEGAL

« Tota lestructura del sistema sanitari ha d’estar en disposicié de ser
utilitzada per als ensenyaments de grau, formacié especialitzada i
continuada dels professionals.

e 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 cohesio i qualitat
del Sistema Nacional de Salut

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

« Les comissions de docéncia han d’elaborar protocols escrits per a graduar
la supervisi6 de les activitats que duguin a terme els residents en arees
assistencials significatives, amb especial referéncia a I'area d’urgéncies 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 aplicacio i revisio periddica.

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
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desenvolupen determinats aspectes de sistema de formacio sanitaria
especialitzada .

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

4 SUPERVISIO DE LES ACTIVITATS ASSISTENCIALS

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

Nivell 3. Supervisio 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 l'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 l'activitat o el procediment sota supervisié directa* de
I'especialista responsable.
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Nivell 1. Supervisio baixa o a demanda

Les competencies adquirides permeten al/la resident dur a terme
actuacions de manera independent, sense necessitat de tutela directa.
El/la resident executa i després informa l'especialista responsable.

Sol-licita supervisié si ho considera necessari.

Supervisié a demanda

Supervisié directa*

Realitzat per I'especialista

Supervisio Autonomia

Actua de manera independent, excepte en

situacions puntuals.

Sap com actuar pero li manca experiéncia per

a ser autonom/a.

Només te coneixements teorics, pot observar i

ajudar.

*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 supervisido directa no implica

necessariament que l'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 seglent any formatiu, per anar disminuint al llarg del mateix.

Per a les activitats de nova realitzacié, s’estableix sempre el Nivell de

Supervisi6 maxima a l'inici de la rotacid, independentment de I'any formatiu.
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Quan un/a resident no assoleix les competencies necessaries per a progressar
en la seva formacid, no es pot disminuir el Nivell de Supervisié de l'activitat en
questid, havent-se de notificar aquest fet al tutor/a del/la resident, que podra
adaptar i redefinir els Nivells de Supervisi6é de la rotacié fins que es comprovi
que la progressié del/la resident garanteix la qualitat de la formacio.

Aixi mateix, es consideren 2 periodes formatius diferenciats, el primer any de
residéncia i la resta, dividint nivells de responsabilitat també diferenciats per a
cada un d’ells. Si bé s’estableixen nivells de responsabilitat Unics per a cada
tipus d’activitat en cada periode formatiu, és evident que els coneixements i les
habilitats del resident progressen amb el pas del temps.

L’activitat assistencial del resident de Pediatria i les seves Arees Especifiques
es desenvolupa, durant els 4 anys de formacié, en les seglents arees:
urgencies de Pediatria (R1, atenci6é continuada), hospitalitzacié de Pediatria (R1
i R2), neonatologia (R2), consultes externes de Pediatria (R3 i R4), rotacions
externes obligatories (Unitat de Cures Intensives Neonatal i Pediatrica a R3 i
hematologia R4) i rotacions externes optatives (R4).

El resident de Pediatria realitza guardies exclusivament al servei de Pediatria,
excepte durant els periodes de rotacions externes per Unitats de Cures
Intensives (R3) en els qué combina guardies al CST amb guardies d’'UCI del
centrereceptor.

En totes aquestes rotacions, estara supervisat per un o més metges adjunts
responsables de cada rotacio, designat pel Cap de Servei i/o els tutors.
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Nivell supervisié
AREA URGENCIES DE PEDIATRIA

R1 | R2 R3 R4
Valorar I'estat segons el triangle d’avaluacié pediatrica i estabilitzacidinicial. 3 1 1 1
Fer la historia clinica. 3 2 1 1
Fer I'exploracid fisica 3 2 1 1
Interpretar les constants i la monitoritzacié pacient 3 2 1 1
Sol-licitar les proves complementaries 3 2 1 1
Interpretar les proves complementaries 3 2 1 1
Prescriure tractament farmacologic 3 2 1 1
Fer informe d’alta 3 2 1 1
(*Ratificat per escrit per I'adjunt)
Complimentar documents de consentiment informat/partes judicials 3 3 2 1
Comunicar-se amb els familiars
. En situacions banals 3 2 1 1
. En situacions adverses/greu/transfons legal o social 3 3 3-2 2-1
Decidir ingrés hospitalari 3 3 2 1
Decidir trasllat a UCI-P 3 3 3 2-1
Realitzar tecniques (puncié lumbar, sutures) 3 2 2 1
Assistir a pacients nivell de triatge 4-5 3 2 1 1
Assistir a pacients nivell de triatge 3 3 2 2 1
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Assistir a pacients nivell de triatge 2 3 3 2 1
Assistir a pacients nivell 1 (aturada cardiorespiratoria) 3 3 3 2-1
Tecniques de Suport Vital
. Basic 3 2 1
. Avancat 3 2-1

AREA D’HOSPITALITZACIO PEDIATRIA R1 | R2 [ R3 | R4

Realitzar una correcte historia clinica

. En patologia d’alta prevalenca 3 2 1 1

. En patologia complexa 3 3 1

Fer exploracié fisica

. En patologia d’alta prevalenca 3 2 1 1

. En patologia complexa 3 3 2 | 21

Sol-licitar les proves diagnostiques

. Rx, analitica general, sediment d’orina, aspirats nasofaringis, 3 [32] 2 1

cultius periférics, ECG, monitor d’apnees, ecocardiograma,

ecografia.

. TAC, RMN, marcadors analitics especifics, estudis de 3 3 (32| 2

neurofisiologia, gammagrafia, ..

Interpretar les proves diagnostiques. 3 132| 2
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Establir pla terapeutic:
. Broncodilatadors, corticoides orals, antibioterapia convencional, 3 2 | 2-1 1
oxigenoterapia, analgesia de primer nivell, fluidoterapia de
mantenimient, ...
. Tractament de broncoespasme/bronquiolitis greu, correccié d’alt 3 3 2 | 2-1
hidroelectrolitiques, antibioterapia d’ampli espectre o en pacient
greu, canvi de pauta antibidtica, alimentacié amb férmules especials
o per SNG, ...
. Alimentacio6 parenteral, bombes d'infusié continua, 3 3 3 2
immunoglobulines, hemoderivats, analgésia amb morfics, farmacs
d’elevada toxicitat, ...
. Oxigenoterapia d’alt fluxe 3 2 2 1
. Valoracié de 'entorn psicosocial, cures especials, fisioterapia. 3 2 | 2-1 1
. Coordinacié amb altres professionals del mateix hospital 3 2 2 1
. Coordinacié amb professionals d’altres centres. 3 3 2 1
Fer informes i la documentacié clinica (*Ratificat per escrit per I'adjunt) 3| 8 2 1
Fer tecniques de diagnostic-terapéutiques (puncié lumbar, ...) 3|1 38 2 1
Complimentar documents de consentiment informat i/o partes 3| 3 2 1
judicials.
AREA D’ATENCIO PRIMARIA R1 | R2 | R3 | R4
Realitzar historia clinica 3 2 2-1 1
Fer I'exploracio fisica 3 2 |21 |1
Sol-licitar de proves diagnostiques 3 [32] 2 1
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Interpretar les proves diagnostiques. 32| 2 1
Establir pla terapéutic. 3 2 |21 1
Comunicar-se amb la familia 3132 2 1
Aplicar el protocol del nen i adolescent sa 3132]| 2 1
AREA DE NEONATOLOGIA R1 [ R2 | R3 | R4
Atendre al nad6 sa
Realitzar I'exploracio fisica
- 1a revisié 3 2 1 1
3 32| 1 1
- Alta 3 32| 2 1
- Historia clinica, sol-licitud i interpretacié de proves i
diagnostiques, indicacions médiques.
Atendre al nadéd ingressat a cures intermitges 3 [32] 2 1
Atendre al nadé ingressat a cures intensives 3 3 2 2
Realitzar procediments diagnostics-terapeutics 3
. Punci6 lumbar 3 32| 2 1
. Canalitzacio6 catéter umbilical g 32| 32| 32
. Ventilacié no invasiva 3 3 |32 2
. Intubacié oro traqueal 3 3 3 | 32
. Ventilacié mecanica 3 3 | 32
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Assistir a sala de parts:

. De baix risc (eutocic a terme, cesaria electiva) 3 3 2 | 21
. De risc entremig (instrumentats sense risc de PBF i 3 3 | 32| 21
prematurstardans. 3

. D’alt risc (prematurs, sospita de PBF, patologia fetal) 3 [ 32| 32

Realitzar informes i documentacioé clinica

Informar a familiars

AREA DE CONSULTES EXTERNES

R1 [R2 [ R3 | R4

Realitzar anamnesi i exploracio fisica 3 3 2 | 2-1
Sol-licitar proves diagnostiques 3 3 2 | 21
Interpretar proves diagnostiques 3 3 2 | 2-1
Indicar ordres médiques 3 3 2 | 2-1
Realitzar informe d’alta 3 132 2 1
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