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1. Objectiu del protocol

El present protocol de supervisio del resident de I'Hospital Sant Joan de Reus —
Baix Camp té com a objectiu establir les bases que permetin graduar el nivell
de supervisié requerit per a les activitats assistencials que desenvolupin els
residents en la seva practica laboral.

S'entén que al llarg del periode de residéncia s'adquireix una competéncia
professional progressiva que implica un nivell de responsabilitat creixent i una
necessitat de supervisio decreixent, fins a aconseguir el grau de responsabilitat
inherent a I'exercici autonom de la professio sanitaria d'especialista.

La Comissié de Docéncia de I'Hospital Sant Joan de Reus — Baix Camp ha
elaborat aquest protocol en compliment de I'Article 15.5 del Reial decret
183/2008, de 8 de febrer, pel qual es determinen i classifiquen les especialitats
en Ciencies de la Salut i es desenvolupen determinats aspectes del sistema de
formacio sanitaria especialitzada. Aquest article estableix que: “Les comissions
de docencia elaboraran protocols escrits d'actuacio per a graduar la supervisio
de les activitats que duguin a terme els residents en arees assistencials
significatives, amb referéncia especial a I'area d'urgencies o qualssevol altres
que es considerin d'interes”.

Tal com s'indica a més en el citat Article 15.5 del Reial decret 183/2008, el
protocol ha estat elevat als organs de direccio del centre per a la seva aplicacio
i perqué es realitzin revisions periodiques

2. Ambit d'aplicacié

El present document és aplicable a tots els residents que estiguin
desenvolupant el seu programa de formacid sanitaria especialitzada al nostre
Hospital. Afectara tant aquells residents que hagin obtingut una placa en una
Unitat Docent pertanyent al nostre Hospital com a aquells que havent obtingut
placa en una Unitat Docent no dependent del nostre Hospital es trobin
realitzant la seva activitat professional, degudament autoritzada, en les nostres
Unitats Docents.

Aixi mateix, el document es refereix a les activitats assistencials que els
residents pertanyents al nostre Hospital realitzin en Centres o Unitats Docents
externes.



3. Bases legislatives

Com es va indicar previament, aquest protocol d'actuaciéo es desenvolupa en
compliment de I'Article 15.5 del Real Decreto 183/2008 que desenvolupa
determinats aspectes del sistema de formacié sanitaria especialitzada-

Per a la seva elaboraci6 s'han tingut en compte el capitol V: Deure general de
supervisié i responsabilitat progressiva del resident que inclou els Articles 14 i
15 del citat Reial decret 183/2008 i la seva aplicacid a les caracteristiques
especifiques del nostre Hospital.

A continuacio6 es transcriu literalment els Articles citats:

Real Decreto 183/2008 (BOE de 21 de febrer de 2008).

Capitol V: Deure general de supervisio i responsabilitat progressiva del
resident

Article 14. El deure general de supervisio.

D'acord amb el que s'estableix en l'article 104 de la Llei 14/1986, de 25 d'abril,
General de Sanitat, en l'article 34.b) de la Llei 16/2003, de 28 de maig, de
cohesi6 i qualitat del Sistema Nacional de Salut i en l'article 12.c) de la Llei
44/2003, de 21 de novembre, tota l'estructura del sistema sanitari estara en
disposicio de ser utilitzada en els ensenyaments de grau, especialitzada i
continuada dels professionals.

Aquest principi rector determina que les previsions d'aquest reial decret i les
que adoptin les comunitats autonomes sobre els organs col-legiats i
unipersonals de caracter

docent, s'entenguin sense perjudici del deure general de supervisié inherent als
professionals que prestin serveis en les diferents unitats assistencials on es
formin els residents. Aquests professionals estaran obligats a informar els
tutors sobre les activitats realitzades pels residents.

Els responsables dels equips assistencials dels diferents dispositius que
integren les unitats docents acreditades per a la formacié d'especialistes
programaran les seves activitats assistencials en coordinacio amb els tutors de
les especialitats que es formen en aquests, a fi de facilitar el compliment dels
itineraris formatius de cada resident i la integracié supervisada d'aquests en les
activitats assistencials, docents i investigadores que es duguin a terme en
aguestes unitats, amb subjeccié al regim de jornada i descansos previstos per
la legislaci6 aplicable sobre aquest tema.

Article 15. La responsabilitat progressiva del resident.

1. El sistema de residencia al qual es refereix l'article 20 de la Llei 44/2003,
de 21 de novembre, implica la prestacio professional de serveis per part



dels titulats universitaris que cursen els programes oficials de les
diferents especialitats en Ciencies de la Salut.

Aquest sistema formatiu implicara [l'assumpcié progressiva de
responsabilitats en I'especialitat que s'estigui cursant i un nivell
decreixent de supervisid, a mesura que s'avanca en l'adquisicié de les
competencies previstes en el programa formatiu, fins a aconseguir el
grau de responsabilitat inherent a I'exercici autonom de la professio
sanitaria d'especialista.

En aplicacioé del principi rector que s'estableix en l'article anterior, els
residents se sotmetran a les indicacions dels especialistes que prestin
serveis en els diferents dispositius del centre o unitat, sense perjudici de
plantejar a aguests especialistes i als seus tutors quantes questions se
suscitin a consequéncia d'aquesta relacio.

La supervisié de residents de primer any sera de preséncia fisica i es
dura a terme pels professionals que prestin serveis en els diferents
dispositius del centre o unitat pels quals el personal en formacié estigui
girant o prestant serveis d'atencio continuada.

Els esmentats especialistes visaran per escrit les altes, baixes i altres
documents relatius a les activitats assistencials en les quals intervinguin
els residents de primer any.

Les previsions contingudes en aquest apartat s'adaptaran a les
circumstancies especifiques de supervisio en les especialitats la durada
de les quals sigui d'un any.

La supervisido decreixent dels residents a partir del segon any de
formacié tindra caracter progressiu. A aquest efecte, el tutor del resident
podra impartir, tant a aquest com als especialistes que prestin serveis en
els diferents dispositius del centre o unitat, instruccions especifiques
sobre el grau de responsabilitat dels residents al seu carrec, segons les
caracteristiques de l'especialitat i el procés individual d'adquisicié de
competéencies.

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

Les comissions de docencia elaboraran protocols escrits d'actuacioé per a
graduar la supervisié de les activitats que duguin a terme els residents
en arees assistencials significatives, amb referencia especial a l'area
d'urgéncies o qualssevol altres que es considerin d'interés.

Aquests protocols s'elevaran als organs de direccié del corresponent
centre o unitat perqué el cap d'estudis de formacié especialitzada
consensua amb ells la seva aplicacio i revisio periodica.



4. Supervisio de les activitats assistencials.

A. Generalitats.

La capacitat per a realitzar determinades activitats assistencials per part dels
residents guarda relaci6 amb el seu nivell de coneixements i amb la seva
experiencia, en bona part determinada per I'any de residencia en el qual es
trobin. A més, la naturalesa i dificultat de I'activitat a realitzar és un determinant
important. Aquests factors condicionen la responsabilitat progressiva que
poden adquirir i, per tant, el grau de supervisié que precisen.

S'estableixen 3 nivells diferents de responsabilitat i necessitat de supervisio:

Nivell 1. Responsabilitat maxima / Supervisio a demanda. Les habilitats
adquirides permeten al resident dur a terme actuacions de manera
independent, sense necessitat de tutoritzacio directa. Per tant, el resident
executa i després informa l'adjunt responsable. Sol-licita supervisié si el
considera necessari.

Nivell 2. Responsabilitat mitja / Supervisié directa. El resident té suficient
coneixement perdo no aconsegueix la suficient experiéncia per a realitzar una
determinada activitat assistencial de manera independent. Aquestes activitats
han de realitzar-se sota supervisio directa de I'adjunt responsable.

Nivell 3. Responsabilitat minima / Supervisio de Preséncia Fisica. El
resident només té un coneixement teoric de determinades actuacions, pero cap
experiéncia. El resident observa i assisteix l'actuacié de l'adjunt responsable
gue és qui realitza el procediment.

Aixi mateix, es consideren 2 periodes formatius diferenciats, el primer any de
residencia i els restants, delimitant-se nivells de responsabilitat també
diferenciats per a cadascun d'ells. Si bé s'estableixen nivells de responsabilitat
anics 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

B. Activitats.

La supervisio de residents de primer any ha de ser sempre de preséncia fisica i
es dura a terme pels professionals que prestin serveis en els diferents
dispositius del centre o unitat pels quals el personal en formacio estigui girant.
La supervisio dels residents a partir del segon any de formacio, anira decreixent
de manera progressiva, sense que mai pugui ser menor que el que s'estableix
com a objectiu per a una determinada activitat, en aquest any formatiu.



Les activitats apreses en anys anteriors, mantenen el Nivell de Supervisio previ,
a l'inici del seguent any formatiu, per a anar disminuint al llarg d'aquest.

Per a les activitats de nova realitzacio, s'estableix el Nivell de Supervisio
maxima a l'inici de la rotacio, independentment de I'any formatiu.

El pas d'un Nivell de Supervisié 3 a 2, o d'un nivell 2 a 1 sera progressiu i
dependra no sols de I'any de residéncia, sind també de l'indicat pel tutor i les
caracteristiques individuals del resident (possible experiéncia prévia del
resident en aquestes activitats o formacié especifica). Quan un resident no
aconsegueixi aconseguir els coneixements necessaris per a progressar en la
seva formacio, no es pot disminuir el Nivell de Supervisid de l'activitat en
guestio, havent de posar aquest fet en coneixement del Tutor de residents, qui
podra adaptar i redefinir els Nivells de Supervisié de la rotacié fins que es
constati que la progressio del resident garanteix la qualitat de la formacio.

4. Objectius docents

Al final de la seva formacid, el metge resident de Cirurgia Ortopédica i
Traumatologia ha d'estar capacitat en els criteris d'indicacio, destresa i maneig
de:

e Tractament no quirdrgic dels traumatismes osteoarticulars de qualsevol
edat. Sistemes d'immobilitzacio i traccio més comunes.

e Abordatges quirargics estandard.

e Procediments de neteja quirdrgica, evacuacio i drenatge. Utilitzacio de
fixadors externs.

e Procediments usuals de osteosintesis oberta intra i extramedular.
Técniques comunes de osteosintesis.

e Maneig inicial de fractures obertes amb lesions greus de parts toves.
Atencio general del politraumatizado.

¢ Deteccid i maneig inicial de traumatismes raquimedulares. Deteccio i
maneig incial d'infeccions de l'aparell locomotor.

e Deteccid i maneig de complicacions com a sindrome compartimental i
altres complicacions postquirdrgiques i posttraumatiques.

e Deteccio i maneig de processos inflamatoris i dolorosos dels 0ssos,
articulacions, parts toves i de compressié nerviosa.

Com a norma general, el metge resident ha de ser instruit en la valoracié de la
major o menor complexitat del problema, enfront de la seva capacitacio i
experiéncia per a resoldre'l.

COMPETENCIES

Saber presentar-se i informar el pacient i als familiars.
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Revisar les histories dels pacients, per a llegir la informacio que 2 2
consta en ella.
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Historiar al pacient: antecedents patologics, anamnesis,
exploracio fisica.

Decidir les exploracions complementaries que ha de practicar al | 3 2 2 1




pacient i comentar-les amb el metge adjunt.

Sol-licitar Rx aparell locomotor i torax, analitiques, 3 2 2
interconsultes a altres especialitats.

Indicar el tractament medic o quirdrgic adequat sota supervisié | 3 2 2
del metge adjunt.
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Establir un diagnostic.
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Realitzar artrocentesis diagnostiques o terapeutiques, reduccié
de luxacions o fractures, mobilitzacié de fractures, colslocacid
de traccions cutanies, esquelétiques i embenatges, sota
supervisié del metge adjunt.

Assistir en el quirdfan d'urgéncies, com a primer ajudant, en 3 2 2
cirurgies menors i com primer 0 segon ajudant si aixi es
requereix en cirurgies urgents majors.

Indicar el desti del pacient (alta, ingrés, trasllat, observacio) 3 2 2
sota supervisié del metge adjunt.
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Realitza les guardies també integrament en el Servei de COT.

En les intervencions quirargiques, pot iniciar-se com a primer 2 2
cirurgia, sota supervisié del metge adjunt, en les seguents
practiques:
e Osteosintesis fractures extremitat proximal del féemur
simples. Sutures cutanies i tendinoses simples.
e Desbridaments articulars simples i altres cirurgies no
complexes, en les quals podra actuar com a primer
ajudant, si aixi fos necessari.

ATENCIO PRIMARIA

Habilidad

R1

Participacio juntament amb el tutor assignat en les activitats assistencials directes en la
consulta, en atencioé continuada i en el domicili dels pacients.

1-2

Participacio en les activitats de Medicina Comunitaria que realitza I'ABS

1-2

Participacio en les activitats comunes no assistencials que realitza I'equip d'Atencid
Primaria.

2-3




