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1. Objetivo del protocolo

El presente protocolo de supervision del residente de CONSORCI SANITARI DE
TERRASSA, tiene como objetivo establecer las bases que permitan graduar el nivel de
supervisidon requerido para las actividades asistenciales que desarrollen los residentes
en su practica laboral.

Se entiende que a lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia
profesional progresiva que implica un nivel de responsabilidad creciente y una
necesidad de supervision decreciente, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio autonomo de la profesion sanitaria de especialista.

La Comision de Docencia del Consorci Sanitari de Terrassa, ha elaborado este
protocolo en cumplimiento del Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud
y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria
especializada. Dicho articulo establece que: “Las comisiones de docencia elaboraran
protocolos escritos de actuacién 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 que se consideren de interés”.

Tal y como se indica ademas en el citado Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, el
protocolo ha sido elevado a los 6rganos de direccion del centro para su aplicacién y
para que se realicen revisiones periddicas.

2. Ambito de aplicacién

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su
programa de formacidn sanitaria especializada en nuestro Hospital. Afectara tanto a
aquellos residentes que hayan obtenido una plaza en una Unidad Docente
perteneciente al Consorci Sanitari de Terrassa (CST) como a aquellos residentes que
habiendo obtenido plaza en una Unidad Docente no dependiente de nuestro Hospital
se encuentren realizando su actividad profesional, debidamente autorizada, en
nuestras Unidades Docentes.

Asimismo, el documento se refiere a las actividades asistenciales que los residentes
pertenecientes al CST realicen en Centros o Unidades Docentes externas.
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3. Bases legislativas

Toda la estructura del sistema sanitario debe estar en disposicion de ser
utiizada para la ensefanza de grado, formacion especializada y
continuada de los profesionales.

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

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

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

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

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

Los protocolos deben presentarse a los 6rganos de direccién del centro
para que el jefe de estudios pacte con ellos su aplicacién y revision
periddica.

* Articulo 15.5 del RD 183/2008, 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
formacion sanitaria especializada.

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

4. Modelo de aprendizaje

El actual sistema de formacién sanitaria especializada se basa en el
aprendizaje mediante el ejercicio profesional en un entorno supervisado, donde
se deben ir asumiendo responsabilidades a medida que se adquieren las
competencias previstas en el programa de formacién, hasta llegar al grado de
responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la especialidad.

Para la adquisicién de las competencias se promueven estrategias docentes
que favorecen el pensamiento critico y permiten la integracién de la formacion
tedrica con la clinica y la investigacién. Durante su etapa formativa, los
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especialistas en oncologia radioterapica estan obligados a familiarizarse con
los fundamentos del método cientifico, participar en programas y proyectos de
investigacién y adquirir la experiencia y el adiestramiento necesarios para
alcanzar plena autonomia en los 6rdenes profesional, tecnoldgico, cientifico y
humano.

El residente en cada una de las rotaciones debe demostrar que dispone de los
conocimientos suficientes y que los utiliza regularmente en el razonamiento
clinico, ademas debe integrar los conocimientos y desarrollar habilidades y
actitudes que le permitan avanzar en su formaciéon. El es el principal
responsable de su aprendizaje, la funcidon de los especialistas con los que se
forma es la de facilitar dicho aprendizaje, supervisar sus actividades y evaluar
su progreso. En cada una de las areas de rotacion, el residente ha de participar
en todas las actividades habituales de los especialistas tanto asistenciales
como de investigacion y gestion clinica.

5. 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 dificultad de la actividad a realizar es
un determinante importante. Estos factores condicionan el grado de supervisiéon
que necesitan.

Nivel 3. Supervision alta:
- El residente tiene un conocimiento teérico de determinadas actuaciones,
pero no experiencia, observa y ayuda al especialista 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
independiente, requiere supervision directa* del especialista
responsable.
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Nivel 1. Supervisiéon 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 al especialista responsable. Solicita
supervision si lo considera necesario.

Asimismo, se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer afio de
residencia y los restantes, delimitandose niveles de responsabilidad también
diferenciados para cada uno de ellos. Si bien se establecen niveles de responsabilidad
Unicos para cada tipo de actividad en cada periodo formativo, es evidente que los
conocimientos y las habilidades del residente progresan con el paso del tiempo

Nivel Supervision Autonomia

1 Supervision a demanda Actuia de manera independiente,

excepto en situaciones puntuales.

2 Supervision directa* Sabe como actuar, pero le falta

experiencia para ser autbnomo.

3 Realizada por el Solo tiene conocimientos teoricos,

especialista 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. La supervision directa no implica necesariamente que el especialista esté de
presencia fisica durante toda la actividad o el procedimiento.

La supervision de residentes de primer afio ha de ser siempre de presencia fisica y se
llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad por los que el personal en formacion esté rotando.
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La supervision de los residentes a partir del segundo afio de formacidn, ird decreciendo
de forma progresiva, sin que nunca pueda ser menor que lo establecido como objetivo
para una determinada actividad, en ese afio formativo.

Las actividades aprendidas en anos 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 realizacidn, se establece el Nivel de Supervision maxima
al inicio de la rotacidén, independientemente del afio formativo.

El paso de un Nivel de Supervisiéon 3 a 2, o de un nivel 2 a 1 serd progresivo y
dependera no sdlo del afio de residencia, sino también de lo indicado por el tutor y las
caracteristicas individuales del residente (posible experiencia previa del residente en
dichas actividades o formacién especifica). Cuando un residente no consiga alcanzar
los conocimientos necesarios para progresar en su formacion, no se puede disminuir el
Nivel de Supervisién de la actividad en cuestidn, teniendo que poner este hecho en
conocimiento del Tutor de residentes, quién podra adaptar y redefinir los Niveles de
Supervisién de la rotacién hasta que se constate que la progresion del residente
garantiza la calidad de la formacion.

Nivel de supervision de acuerdo con el ano de residencia y actividades
realizadas en cada dispositivo de rotacion

En la siguiente tabla se describe el nivel de supervision de acuerdo con el afio de
residencia y principales actividades realizadas en cada dispositivo de rotacion. En el

caso de que el residente no realice ninguna rotacién en este dispositivo de rotacién
durante ese afio de residencia, se ha marcado NP (no procede).

Nivel de supervisién de acuerdo con el afo de residencia y actividades realizadas en
cada dispositivo de rotacién

Planta de hospitalizacion de Medicina Interna (rotacion y guardias)

Historia clinica y exploracion fisica completa 3 3-2 1 1

Interpretacion de pruebas complementarias basicas (analitica,
. 3 32 211 1

Rx simple, ECG)

Identificacion de problemas, evaluacién de la severidad y

diagnéstico diferencial. 3 32 21 1
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Actitud diagndstica y terapéutica 3 3-2 2-1 1

Saber evolucion de los pacientes e historia natural de las

enfermedades = S AL 4

Desarrollar habilidades de comunicacién con pacientes y
familiares

Medicina Familiar y Comunitaria (Atencion Primaria)

3 3-2 2-1 1

Diagndstico y tratamiento de la enfermedades digestivas

T ., . . 3 NP NP NP
tratadas por el médico de Atencién Primaria

Evaluaciéon de criterios de severidad o complejidad para indicar
derivacion hospitalaria

Servicio de Radiologia

3 NP NP NP

Indicaciones pruebas radioldgicas del Aparato Digestivo 3 NP NP NP

Interpretacion radioldgica sistemdtica de las pruebas
radioldgicas del Aparato Digestivo

Unidad de ecografia Digestiva

Ecografia diagndstica basica

Biopsias o punciones con aguja fina 3 NP NP NP

Colocacion de drenajes 3 NP NP NP
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Servicio de Cirugia Digestiva

Diagndstico, estadificacion, historia natural, manejo quirurgico y
prondstico de las neoplasias digestivas

Aspectos relacionados con una historia clinica y una exploracion
fisica completa y detallada, siendo capaz de identificar
problemas clinicos y de planificar actitudes diagnodsticas y
terapéuticas encaminadas a su resolucion

Procedimientos diagndsticos de uso mas frecuente y conocer
sus indicaciones, contraindicaciones y complicaciones
potenciales, sabiendo interpretar con facilidad los resultados
obtenidos de dichos procedimientos

Consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las
contraindicaciones y el curso posoperatorio de los 3 NP NP NP
procedimientos quirdrgicos habituales

la evolucién de los pacientes y la historia natural de las
enfermedades

Conocimientos y habilidades en proctologia basica 3 NP NP NP

Interpretacion de las técnicas de imagen, comprender sus

ventajas y sus limitaciones en general, y desarrollar habilidades

y conocimientos en aspectos mas detallados y complejos de la 3 NP NP NP
interpretacion de la radiografia simple de térax, abdomen y de

la tomografia axial computarizada abdominal

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (rotaciéon y guardias)

Adquirir experiencia en el diagndstico, evaluacion de Ia 3 32 21 1
severidad, medidas de soporte y tratamiento de la hemorragia
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digestiva
Adquirir experiencia en la supervisién y tratamiento de los 39 21

pacientes criticos médicos y quirldrgicos

Comprender el papel de cada uno de los miembros de un
equipo multidisciplinario e interactuar adecuadamente con
ellos para optimizar el cuidado del paciente

Incrementar sus conocimientos y experiencia en el cuidado de
los pacientes criticos y en el manejo de los problemas que mas
frecuentemente afectan a varios drganos

Conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes
postoperados, incluido el soporte nutricional artificial y el
manejo del dolor posoperatorio

Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de los
pacientes con una insuficiencia hepatica, particularmente en el
fallo hepatico agudo

Lograr experiencia en el manejo de los distintos procedimientos
de Nutricion Artificial: Nutricion Parenteral, Nutricion Enteral,
tipos de vias de acceso venoso, tipos acceso enteral (incluye
Gastrostomias percutaneas), tipos de sondas enterales, modos
de nutricion artificial y sus bases fisiolégicas, ventajas,
inconvenientes, indicaciones y contraindicaciones. Ser capaz de
identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la Nutricion
Artificial

Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el
abordaje de las emergencias digestivas, particularmente en
relacion con la hemorragia digestiva, pancreatitis aguda y
enfermedad inflamatoria intestinal grave.

Ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y
frecuente con los familiares del paciente, aprendiendo a
proporcionar noticias y prondsticos adversos, y a explicar la
inutilidad de ciertos tratamientos

Participar activamente en los debates éticos en relacién con los

3-2

3-2

3-2

3-2

3-2

3-2

2-1

2-1

2-1

2-1

2-1

2
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pacientes criticos

Planta de hospitalizacion de Digestivo (rotacidn y guardias)

Manejo general de los problemas digestivos mas frecuentes,
incluyendo el dolor abdominal, la diarrea, el estrefiimiento, la
hemorragia digestiva, la anemia, la ictericia, las nduseas y
vomitos, los sintomas de reflujo gastro-esofagico,
profundizando, mediante el estudio tutorizado, en el
conocimiento tedrico de estas entidades nosoldgicas.

NP 3-2 21 1

Evaluacién del riesgo operatorio de pacientes con
enfermedades digestivas y el reconocimiento de las
complicaciones digestivas de las enfermedades sistémicas y de
los pacientes inmunodeprimidos

NP 3-2 21 1

La identificacion de los riesgos epidemioldgicos de algunas
enfermedades infecciosas, como las hepatitis virales, aplicando
las medidas profilacticas oportunas y desarrollando las
habilidades de ensefianza y comunicaciéon necesarias para
mejorar la adherencia a los tratamientos aplicados a los
pacientes

NP 3-2 21 1

La adquisicion de habilidades para interpretar las técnicas de
imagen aprendidas en la rotacion correspondiente, NP 3-2 2-1 1
especialmente en lo que se refiere a su correlacién clinica

El desarrollo de una capacidad adecuada para interpretar

razonadamente un registro electrocardiografico, para practicar

correctamente las técnicas de resucitacion vital basica y NP 3-2 2-1 1
avanzada, y para llevar a cabo punciones arteriales y venosas

centrales.

La adquisicién de habilidades para el manejo del paciente con
ascitis y desarrollar habilidades técnicas para la realizacion de NP 3-2 2-1 1
paracentesis diagndstica y terapéuticas
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Indicaciones del trasplante hepatico, el estudio del paciente con
hipertensidon portal y sindrome hepatopulmonar, el paciente
sangrante o con enfermedad inflamatoria intestinal compleja,el NP 3-2 2-1 1

tratamiento con inmunosupresores o terapia bioldgica, el
manejo de pacientes con patologia biliopancredtica grave

Hospital de Dia de Digestivo

Evaluar severidad y tratamiento de brotes de pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal

Evaluar ffectos adversos de tratamientos bioldgicos e
inmunosupresores

Diagnéstico y tratamiento de descompensaciones de pacientes
cirréticos

Paracentesis evacuadoras

Evaluar efectos secundarios de tratamientos para la hepatitis

NP

NP

NP

NP

NP

3-2

3-2

3-2

3-2

3-2

NP

NP

NP

NP

NP

2-1

2-1

2-1

Unidad de Endoscopia Digestiva*
Gastroscopia y colonoscopia diagndstica y con biopsias

Tratamiento endoscdpico de las varices esofagicas y de la Ulcera
péptica sangrante

Polipectomia no compleja

Polipectomia compleja

Tratamiento endoscépico de patologia anorrectal

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

3-2

3-2

NP

NP

NP
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La ablaciéon de lesiones vasculares como angiodisplasia
mediante la utilizacidon de inyeccion y aplicacién de técnicasde NP NP 3-1 NP
termocoagulacion y el argdn/plasma

Técnicas endoscdpicas avanzadas: imagen endoscopica
mejorada  (cromoendoscopia, NBI y  magnificacion),
enteroscopia, capsula endoscdpica, enteroscopia, colangiografia
endoscdpica retrégrada, papilotomia, extraccion de cdlculos
biliares, coledoscopia, colocacion de proétesis, dilatacion de
estenosis, ecoendoscopia y puncion i ecografia endoanal

Unidad de Patologia Funcional

NP NP 3-2 NP

Evaluacién, diagndstico, tratamiento y seguimiento de

pacientes con disfagia orofaringea, trastornos motores del

esofago (acalasia, espasmo esofdgico), reflujo gastroesofagico, NP 3-2 NP NP
estrefiimiento, dispepsia funcional, sindrome de intestino

irritable, patologia del suelo pélvico.

Interpretacion y realizacion de pH-metrias esofagicas,
manometrias esofdgicas y ano-rectales, técnicas de Bio-
feedback, test funcionales gastricos, estudios de absorcion y
digestion, test de aliento espirado.

Dispensario especializado de Consulta Externa

NP 3-2 NP NP

Historia clinica, exploracion, diagndstico, pruebas
complementarias, prondstico, seguimiento y tratamiento de la
patologia digestiva visitada en la consulta general de digestivo y
en las consultas monograficas (enfermedad inflamatoria
intestinal, biliopancredtica, clinica de alto riesgo de cdncer
colorrectal, cirrosis, hepatitis, trastornos funcionales)

NP NP NP 2-1
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Interconsultas y atencidn del enfermo critico en Digestivo

Evaluaciéon de las interconsultas hechas por otros servicios

(Urgencias, UCl/semicriticos y enfermos hospitalizados en otros

servicios): diagndstico diferencial y orientacién diagndstica, NP NP NP 2-1
evaluaciéon de la severidad, pruebas complementarias y plan

diagndstico y terapéutico.

NP: no procede

*Aunque generalmente el tercer aio de residencia comportar un grado de supervision
2-1, en el caso de la endoscopia, que se inicia en este afio sin experiencia previa, el nivel
de supervision empieza siendo de 3. En el cuarto afio de residencia estd prevista la
realizacion de urgencias y sangrantes durante la guardia. Asi que en el caso de
urgencias endoscopicas, esta actividad endoscopica se prolonga durante el ultimo afio
de formacion.

Supervision durante la rotacion y guardias en el Servicio de Urgencias

El Consorci Sanitari de Terrassa no dispone de guardias especificas de presencia fisica
de especialistas del Aparato Digestivo. En cambio, si dispone de guardias localizables
de especialistas en el Aparato Digestivo. Por lo tanto, el residente del Aparato
Digestivo de CST, realizard guardias de Urgencias de Medicina, Cirugia, UCl y Planta de
hospitalizacion en el CST durante los 4 afios de formacidon. Ademas, durante los dos
ultimos anos de residencia, realizard las endoscopias urgentes en presencia del
Digestdlogo que se desplace para realizar su supervision.

Antes de explicar la supervision del residente en el Servicio de Urgencias, se
mencionan a continuacion algunos aspectos organizativos.

El Triaje de urgencias es un proceso de valoracién clinica preliminar que ordena los
pacientes en base al grado de urgencia, de modo que en una situacidn de saturacién
del servicio los pacientes mds urgentes son tratados los primeros, y el resto son
controlados continuamente y reevaluados hasta que se les pueda visitar por el equipo
médico.

El Servicio de Urgencias tiene los boxes distribuidos en niveles de complejidad y en
cada uno de ellos hay médicos adjuntos de guardia presencial y responsable de la
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asistencia de los pacientes atendidos en el blogue que es asignado al comienzo de la
guardia.

El residente de primer ano interviene en la atenciéon sanitaria de pacientes con
gravedad leve o intermedia (3 a 5), siempre con supervision inicial o posterior del
médico especialista.

La atencidn sanitaria que hace el especialista en formacién de primer afio, debe ser
comentada y supervisada por el facultativo especialista responsable del box en el que
se ha atendido al paciente, y la tutorizacion viene dada por la interrelacion del
especialista en formacion y el facultativo especialista. Durante la guardia el médico
especialista en formacion puede tener de referencia mas de un facultativo especialista
responsable ya que este Ultimo no siempre hace el mismo horario en Urgencias que el
especialista en formacion.

De manera progresiva el especialista en formacidon hace asistencia de pacientes mas
graves y patologias mds complejas, tal como se ha mencionado anteriormente segun el
afo de residencia y el progreso competencial que atesore.

El aprendizaje del programa informatico especifico y la Historia Clinica informatizada,
por el programa especifico del CST (GESTOR CLINIC) es por medio de un Curso
formativo practico al inicio del primer afio de formacién y por medio de los facultativos
especialistas responsables.

Los informes de alta de los R1 son supervisadas siempre por escrito los facultativos
especialistas responsables.

Los especialistas en formacion tienen las guias clinicas y protocolos informatizados,
estandarizados y disponibles en la Intranet del CST.

La disponibilidad de médicos especialistas para la atencién continuada en Urgencias y
otras Unidades Asistenciales es conocida en toda la Institucién y esta disponible en la
Intranet en la pestafia de Atencidén Continuada.

Todos los médicos especialistas que forman el cuerpo de guardia de Atencién
Continuada en Urgencias asi como a otras Unidades Asistenciales donde se forman
médicos residentes tienen el deber y la responsabilidad de tutelar y supervisar el
médico residente.

En Urgencias se dispone de varios especialistas que pueden tutelar al residente que
realiza la rotacidn o guardia, tanto en dias laborables como festivos. Por medio de la
supervisiéon podran valorar el nivel de competencia del médico especialista en
formacion en las intervenciones sanitarias urgentes.

En las guardias de Urgencias se priorizara que la patologia digestiva (dolor abdominal,
hemorragias digestivas, patologia biliopancreatica, etc.) sea visitada por el residente
de Digestivo, con la correspondiente supervisién del médico especialista.
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A partir del tercer afio de residencia, el médico en formacién del Aparato Digestivo que
esté de guardia, asumird las urgencias de Endoscopia, bajo la supervision del médico
especialista que cubre las guardias localizables de endoscopia.

En la siguiente tabla se describe el nivel de supervision en relacién con la actividad
asistencial realizada en Urgencias y el afio de residencia.

Nivel de supervision de acuerdo con la actividad asistencial y el afio de residencia.

Servicio de Urgencias (guardias)

Historia clinica (antecedentes  patoldgicos,

. e (T 3 3-2 2 1
anamnesis y exploracion fisica)
Interpretar las exploraciones complementarias: 3 39 5 )
analitica, ECG, RX torax y Rx Abdomen.
Realizar un diagnéstico diferencial 3 3-2 2 1
Indicacion exploraciones complementarias para 3 32 5 1
confirmar o descartar diagndstico
Evaluar la gravedad de un paciente 3 3-2 2 1
Indicaciones terapéuticas farmacoldgicas, . -5 5 q
quirudrgicas y otras
Realizar punciones 3 3-2 2 1
Realizar un informe de ingreso o alta 3 3-2 2 1
Desarrollar habilidades de comunicacién con 3 3.9 5 )

pacientes y familiares
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Obligaciones y deberes de los médicos residentes durante la guardia

Los médicos especialistas en formacidon de 1r afio que hardn la guardia en Urgencias estan
obligados a asistir al Curso de Urgencias que se imparte durante el primer mes de su
incorporacion. Este curso sirve para introducir el médico especialista en formacién (R1) en el
abordaje asistencial de la patologia mds prevalente, familiarizarse con los circuitos
asistenciales y con el apoyo de los especialistas que la organizacién dispone. El Curso es
obligatorio, se hace control de asistencia y se recoge el indice de satisfaccion.

Las guardias intersemanales son de 15 horas, comienzan a las 17 horas y terminan a las 8 horas
del dia siguiente. En los fines de semana (sabado y domingo), y festivos intersemanales las
guardias son de 24 horas, de 9 horas a 9 horas del dia siguiente. En cualquiera de los casos el
médico especialista en formacidn estd obligado a asistir al "Pase de guardia" presentando los
ingresos en los que haya participado.

Las ausencias o incidencias relacionadas con los médicos especialistas en formacién son
notificadas por el Jefe de Guardia, al Jefe de Servicio y el Tutor correspondiente quedando
registradas en la Hoja de Incidencias que se cumplimenta al final de la jornada de guardia.
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