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1. Objectiu

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.

Aquest document esta disponible per consulta a la web/intranet (esborrar el que no correspongui) del
centre.

2. Marc Legal

e Tota l'estructura del sistema sanitari ha d’estar en disposicié de ser utilitzada per als
ensenyaments de grau, formacid 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 cohesié i qualitat del Sistema Nacional de
Salut

o Article 12.c de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'Ordenacid 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
referéncia a I'area d’urgencies o qualsevol altre que es consideri d’interés.

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 aplicacid i revisié 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 desenvolupen determinats aspectes de sistema de
formacid sanitaria especialitzada .

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

3. Ambit d’aplicacié

Aquest protocol de supervisié és aplicable a tots els residents que estiguin desenvolupant el seu
programa de formacio sanitaria especialitzada de Cirurgia General i de I’Aparell Digestiu a la Fundacié
Privada Hospital Asil de Granollers (FPHAG).
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Afectara tant a aquells residents que hagin obtingut una plaga 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.

4. 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 I'itinerari 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.

5. Supervisié decreixent durant la residéncia

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'assumpcid progressiva de responsabilitats en I’especialitat
gue s'estigui cursant i un nivell decreixent de supervisid, a mesura que s'avanca en l'adquisicié
de les competéncies previstes en el programa formatiu, fins a arribar al grau de
responsabilitat inherent a |'exercici autonom de I'especialitat sanitaria.

En aplicacid6 d’aquest principi rector, els residents han de seguir les indicacions dels
especialistes que prestin serveis en els diferents dispositius de centre o unitat, sense perjudici
de plantejar a aquests especialistes i als seus tutors totes les quiestions que suscitin com a
conseqiiéncia d'aquesta relacio.

Com a normes generals:

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

2. Lasupervisié dels residents de primer any sera de preséncia fisica.
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o Sera responsabilitat dels especialistes que prestin serveis als diferents dispositius del
centre o unitat pels quals estiguin rotant o prestant serveis d’atencid 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 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 o 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
competencies.

o En tot cas, el/la resident té dret a coneixer als professionals presents a la unitat en la
qual presti serveis i podra recorrer i consultar als mateixos quan ho consideri necessari.

6. Graduacio de la supervisié 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 I'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 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 perd 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 |'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 supervisio si ho considera necessari.
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Supervisio

Supervisio a demanda

Supervisio directa*

Realitzat per I'especialista i

*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
supervisid 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 Supervisié 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 Supervisié maxima a I'inici 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 questié, havent-se de notificar aquest fet al
tutor/a del/la resident, que podra adaptar i redefinir els Nivells de Supervisid de la rotacié fins que es

Autonomia

comprovi que la progressié del/la resident garanteix la qualitat de la formacié.

7. Nivell de supervisié en I’ambit d’urgéncies

Actua de manera independent, excepte en
situacions puntuals.

Sap com actuar pero li manca experiéncia per
a ser autonom/a.

Només te coneixements tedrics, pot observar i

Activitat o procediment

Nivell de supervisié

reanimacio del pacient politraumatic

R1 R2 R3 R4 R5
Valorar, orientar el diagnostic i planificar el
tractament del pacient amb abdomen agut 32 2 21 1 !
Valorar, orientar el diagnostic i planificar el
tractament del pacient amb complicacions 3-2 2 2-1 1 1
agudes postoperatories
Realitzar la valoracié primaria i secundaria,
orientar les proves complementaries i iniciar la 3-2 2 2-1 1 1

Area de Docéncia
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Indicar i interpretar el resultat de proves
.. . 3-2 2-1 1 1 1
complementaries: ecografia, TC, RM
Coneixer els farmacs d’Us frequient en urgencies
de Cirurgia i els Protocols farmacologics
. ) Qo 3-2 1 1 1 1
d’aplicacioé a I'especialitat: antibiotics,
anticoagulacié, analgeésia
Prescriure el tractament medic adequat 3-2 2-1 1 1
Indicar una intervencié quirdrgica urgent 3-2 2-1 2-1 2-1
Informar el pacient i els familiars del procés
. , 3-2 1 1 1 1
assistencial
Obtenir Consentiment Informat per a la
o . . 3-2 1 1 1 1
realitzacié de proves i procediments
Realitzar una anestésia local / troncular 3-2 1 1 1 1
Valorar i suturar ferides traumatiques 3-2 1 1 1 1
Valorar i tractar cremades 3-2 2-1 1 1 1
Valorar i tractar Ulceres cutanies 3-2 2-1 1 1 1
Col-locar una sonda vesical 3-2 1 1 1 1
Col-locar una sonda nasogastrica 3-2 1 1 1 1
Col-locar un cateter vends periféeric 3-2 1 1 1 1
Col-locar un catéter vends central 3-2 2-1 1 1 1
Drenar abscessos de parts toves 3-2 2-1 2-1 1 1
Realitzar toracocentesi 3-2 2-1 1 1 1
Col-locar un drenatge toracic 3-2 2-1 1 1 1
Realitzar una intubacié orotraqueal 3-2 2 2-1 1 1
Preparar el camp operatori 3-2 2-1 2-1 1 1
Realitzar intervencions quiruargiques #
Graul 3-2 2-1 2-1 2-1 1
Grau 2 3-2 2 2 2 1
Grau 3 3-2 3-2 3-2 2 1
Grau 4 3 3 3-2 2 2
Grau 5 3 3 3 3 3-2
Indicar destinacioé del pacient (ingrés, alta) 3-2 | 2-1 1 1 1
Redactar documents medics: notes d’evolucid,
. T S 3-2 | 2-1 1 1 1
informes d’alta hospitalaria, fulls quirdrgics

# Segons el Grau definit al Pla Nacional de I'especialitat
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A I'especialitat de Cirurgia General i de I’Aparell Digestiu, la complexitat de les intervencions
quirdrgiques esta definida per un barem al Pla Nacional de I'Especialitat en cinc nivells o

Graus,

assumibles de forma orientativa com a etapes progressives en l'adquisicié de

responsabilitat al llarg de la residéncia:

Graul

Grau 4

Neteja quirdrgica i sutura d’una ferida traumatica
Cirurgia menor ambulatoria

Laparotomia i el seu tancament

Exeresi de nddul mamari

Biopsia ganglionar

Col-locacié de vies periferiques i centrals
Toracocentesi i col-locacié de drenatges toracics
Drenatge d’abscessos de parts toves

Tractament de patologia proctologica simple (trombosi hemorroidal, desbridament
perianal, quist pilonidal, etc.)

Herniorrafies (inguinal, crural, umbilical, incisional)

Apendicectomia oberta

Insercié de trocars laparoscopics

Sutura de perforacions d’ulcus

Colecistectomia oberta

Reseccid intestinal segmentaria

Realitzacié de traqueostomies

Tractament de patologia proctologica complexa (fistules perianals, etc.)
Apendicectomia laparoscopica

Colecistectomia laparoscopica

Mastectomia simple

Esplenectomia traumatica

Confeccid de colostomies i ileostomies

Colectomies segmentaries

Tractament del pacient amb oclusi6 intestinal per brides

Hemicolectomies dretes i esquerres
Cirurgia de la via biliar principal
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e Derivacions biliodigestives

e Cirurgia de les hérnies hiatals i diafragmatiques

e Gastrectomia parcial

e Buidament axil-lar. Gangli sentinella.
Grau 5

e Gastrectomia total

e Colectomia total

e Amputacié abdominoperineal

e Duodenopancreatectomia cefalica

e Reseccions hepatiques limitades

e Esofagectomies

e Cirurgia laparoscopica avancgada

La progressio al llarg d’aquest escalat i la disminucié en la proximitat de la supervisié de cada
resident, és individual i a criteri dels especialistes supervisors en cada moment.

8. Nivell de supervisié de les activitats propies de I’especialitat

Activitat o procediment Nivell de supervisio
AREA D’HOSPITALITZACIO R1 R2 R3 R4 R5
Presentar-se i informar el pacient i els familiars 3-2 2-1 1 1 1
Historiar el pacient: realitzar anamnesi i
e g 3-2 2-1 1 1 1
exploracio fisica dirigides
Reconéixer la gravetat del pacient /
. . 3-2 2-1 1 1 1
complicacions postoperatories
Establir un diagnostic diferencial i el diagnostic
i 3-2 2-1 2-1 1 1
més probable
Indicar proves complementaries i interconsultes 3-2 2-1 2-1 1 1
Indicar el tractament médic o quirurgic adequat
3-2 2-1 2-1 1 1

segons els protocols del centre

Realitzar cures complexes de ferides quirdrgiques | 3-2 2-1

Col-locar sonda vesical, SNG i catéters venosos 3-2 2-1
Realitzar toracocentesi / paracentesi
. L 3-2 2-1 1 1 1
diagnostiques
Retirar drenatges intraabdominals / toracics 3-2 2-1
Indicar destinacid del pacient (alta, trasllat) 3-2 2-1
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Redactar documents medics: notes d’evolucid,

informes d’alta hospitalaria 32 21 ! ! !
Presentar els pacients a les sessions cliniques 2 2-1 1 1 1
AREA DE QUIROFAN RlL | R2 | R3 | R4 | RS
Realitzar una anestésia local / troncular 3-2 1 1
Realitzar una intubacié orotraqueal 3-2 2 2-1
Preparar el camp operatori 3-2 2-1 2-1 1
Realitzar intervencions quirdrgiques #
Graul 3-2 | 2-1 2-1 2-1 1
Grau 2 3-2 2 2 2 1
Grau 3 3-2 | 3-2 3-2 2 1
Grau 4 3 3 3-2 2 2
Grau 5 3 3 3 3 3-2
Prescriure ordres mediques postoperatories 32 | 21 1 1 1
Redactar documents medics: notes d’evolucid,
informes d’alta hospitalaria, fulls quirargics 32| 2l 21 1 !
Informar els familiars sobre el procés assistencial 32 | 21 1 1 1
AREA D’HOSPITAL DE DIA R1 R2 R3 R4 R5
Prescriure tractaments ambulatoris 3-2 2 1 1 1
AREA DE CONSULTES EXTERNES R1 R2 R3 R4 R5
Presentar-se i informar el pacient i els familiars 3-2 2-1 1
Realitzar anamnesi i exploracié fisica dirigides 3-2 2-1
Establir diagnostic diferencial i diagnostic més
orobable 3-2 2-1 2-1 1 1
Indicar proves complementaries i interconsultes 3-2 2-1 2-1 1
Indicar una intervencié quirdrgica urgent 3-2 2-1 2-1 2-1
Detectar possibles complicacions postoperatories | 3-2 2-1 2-1 1
Obtenir Consentiment Informat per a la
realitzacié de proves i procediments 32 1 ! 1 1
Avaluar el resultat de les proves complementaries | 3-2 2-1 2-1 1 1
Indicar el tractament quirdrgic adequat 3-2 2-1 2-1 1 1
Realitzar cures de ferides 3-2 1 1 1 1
Redactar notes cliniques i informes medics 3-2 2-1 1 1 1
RECERCA | PRODUCCIO CIENTIFICA R1 R2 R3 R4 R5
Presentar sessions cliniques 2 2-1 1 1 1

10
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Participar en la realitzacié d’estudis clinics /
projectes de recerca al Servei: disseny

.. L N 3-2 2 2 2-1 2-1
metodologic, adquisicié de dades, analisi
estadistic, interpretacid de resultats
Redactar comunicacions per a congressos /
. C e 3-2 2 2-1 2-1 2-1
reunions cientifiques
Redactar articles per a publicacions 3-2 2 2-1 2-1 2-1

# Segons el Grau definit al Pla Nacional de I'especialitat i descrit préviament

Area de Docéncia
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