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1. Objectiu del protocol

El present protocol de supervisio del resident de I'Hospital Universitari Sant
Joan de Reus 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
residencia s' adquireix una competencia professional progressiva que implica
un nivell de responsabilitat creixent i una necessitat de supervisio decreixent,
fins a assolir el grau de responsabilitat inherent a I' exercici autonom de la
professio sanitaria d' especialista. La Comissiéo 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
classifiguen les especialitats en Ciéncies de la Salut i es desenvolupen
determinats aspectes del sistema de formacié sanitaria especialitzada. Aquest
article estableix que: "Les comissions de docencia elaboraran protocols escrits
d' actuacié per 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
meés en I'esmentat Article 15.5 del Reial decret 183/2008, el protocol ha estat
elevat als organs de direccid del centre per a la seva aplicacio i perqué es

realitzin revisions periodiques

2. Ambit d'aplicacio.

El present document és aplicable a tots els residents que estiguin
desenvolupant el seu programa de formacié sanitaria especialitzada en el
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 préviament, aquest protocol d'actuacio es desenvolupa en
compliment de ['Article 15.5 del Reial decret 183/2008 que desenvolupa
determinats aspectes del sistema de formacié sanitaria especialitzada- Per a la
seva elaboracié s'han tingut en compte el capitol V: Deure general de
supervisié i responsabilitat progressiva del resident que inclou els Articles 14 i
15 de I'esmentat Reial decret 183/2008 i la seva aplicaci6 a les caracteristiques
especifiques del nostre Hospital. A continuaciéo es transcriu literalment els

articles esmentats:

Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008).

Capitulo V: Deber general de supervision y responsabilidad progresiva
del residente

Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulo
12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema
sanitario estard en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado,
especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las
que adopten las comunidades autonomas sobre los dérganos colegiados y
unipersonales de caracter docente, se entiendan sin perjuicio del deber general
de supervision inherente a los profesionales que presten servicios en las
distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes. Dichos
profesionales estaran obligados a informar a los tutores sobre las actividades
realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que
integran las unidades docentes acreditadas para la formacion de especialistas
programaran sus actividades asistenciales en coordinacion con los tutores de

las especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el



cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la integracion
supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e
investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecion al
régimen de jornada y descansos previstos por la legislacion aplicable al

respecto.

Articulo 15. Laresponsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los
titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud.

Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades
en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision,
a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio autonomo de la profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de
plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten
como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se
llevard 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 o prestando servicios de atencion continuada.

Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer afo.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias
especificas de supervision en las especialidades cuya duracion sea de un afio.
4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacion tendréa caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente
podra impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios en

los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el



grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las
caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de
competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales
presentes en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a
los mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion
para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes
en &reas asistenciales significativas, con referencia especial al area de
urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccion del correspondiente
centro o unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada

consensue con ellos su aplicacion y revision periédica.

4. Supervisi6 de les activitats assistencials.
A. Generalitats.

La capacitat per realitzar determinades activitats assistencials per part dels
residents guarda relaci6 amb el seu nivell de coneixements i amb la seva
experiéncia, en bona mesura determinada per I' any de residéencia en que 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 / Supervisié 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 I' adjunt responsable. Demana supervisié si ho
considera necessari.

Nivell 2. Responsabilitat mitjana / Supervisié directa. El resident té prou

coneixements per0 no assoleix la suficient experiencia per realitzar una



determinada activitat assistencial de forma independent. Aquestes activitats s'
han de realitzar 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
experiencia. El resident observa i assisteix I' actuacié de I' 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 preséencia 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 rotant.
La supervisio dels residents a partir del segon any de formacio, anira decreixent
de forma progressiva, sense que mai pugui ser menor que |I' establert 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 I' inici del
segient any formatiu, per anar disminuint al llarg del mateix. Per a les activitats
de nova realitzacid, s' estableix el Nivell de Supervisi6 maxima a I' inici de la

rotacid, 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 només de I'any de residencia, siné també de l'indicat pel tutor i les
caracteristiques individuals del resident (possible experiéncia previa del
resident en aquestes activitats o formacié especifica). Quan un resident no
aconsegueixi assolir els coneixements necessaris per progressar en la seva
formacid, no es pot disminuir el Nivell de Supervisio de I' activitat en questid,
havent de posar aquest fet en coneixement del Tutor de residents, qui podra
adaptar i redefinir els Nivells de Supervisio de la rotacié fins que es constati que

la progressio del resident garanteix la qualitat de la formacié.



Objectius Docents

Al final de la seva formacio, el resident d' Oncologia Radioterapica ha d' estar
capacitat per:

Fer una historia clinica, exploracié fisica, demanar les proves
complementaries que siguin necessaries per a I' estudi d' extensio.

Tenir coneixements d' histopatologiga.

En el treball assistencial, prendre decisions terapéeutiques i d'
hospitalitzacio.

Reconeixer, diagnosticar i tractar les principals complicacions dels
pacients oncologics.

Realitzar una valoraci6 rapida de gravetat.

Plantejar les possibles opcions terapéutiques i poder decidir sobre altes,
trasllats o ingressos.

Utilitzaci6 de farmacs: citostatics, antibiotics ...

Realitzar procediments quirdrgics menors: sutures, puncions, drenatges.
Deteccié i maneig de processos inflamatoris i dolorosos dels o0ssos,
articulacions, parts toves i de compressio nerviosa.

Conéixer la resposta a la radiacio.

Probabilitats de control de la radiacio.

Tractaments aconsellables en els diferents models i estadis del cancer.
Ensinistrament suficient en dosimetria, simulacié i planificacio.

Execucio i control dels tractaments amb radioterapia externa.

Execucio i control dels tractaments amb Braquiterapia.

Coneixement de la proteccié radiologica necessaria en la unitat de
tractament.

Informar adequadament el pacient i la familia.

Com a norma general, el resident ha de ser instruit en la valoracio de la major o
menor complexitat del problema, enfront de la seva capacitacié i experiencia
per resoldre' I.

GRAU DE SUPERVISIO DELS RESIDENTS DE PRIMER | SEGON ANY

Realitza totes les guardies al Servei d' Urgéncies de |I' HUSJR.

Habilitats que cal adquirir i nivell de responsabilitat durant els dos primers anys
de residéncia:

Revisar i valorar les histories dels pacients, per llegir la informacié que hi
consta.

Saber presentar-se i informar el pacient i els familiars.

Historiar el pacient: antecedents patologics, anamnesi, exploracio fisica.
Establir un diagnostic sindromic, diferencial i etiologic del motiu de
consulta.

Decidir les exploracions complementaries que ha de practicar el pacient i
comentar-les amb el metge adjunt.



* Indicar el tractament médic adequat sota supervisié del metge adjunt.
* Indicar la destinacié del pacient (alta, ingrés, trasllat, observacid) sota
supervisié del metge adjunt.

Activitats durant la primera fase: Adquisicié progressiva de responsabilitats:

Les activitats a realitzar durant aquesta primera fase s' han d' enfocar cap a I
entrenament clinic de caracter general incloent aspectes tals com: Historia
clinica. Exploracio fisica i proves complementaries. Diagnostic, pronostic i
terapeutica en malalties comunes tant neoplasigues com no neoplasiques
incrementant progressivament el grau de complexitat de les malalties.
Adquisicié de competencia professional en el maneig de pacients. Metodologia
del treball assistencial, decisions d' hospitalitzacio, indicacions terapeutiques.
Utilitzaci6 de farmacs: citostatics, antibiotics, antiinflamatoris, esteroides
didrétics, hipotensors, agents osmoticament actius. Procediments quirdrgics
menors: incisions, drenatges, puncions, sutures. Técniques endoscopiques i
exploracions especials: colonoscopia, tacte rectal, laringoscopia indirecta.

Durant aquest periode ha d' estar supervisat pel metge especialista:

e Els aspectes relacionats amb historia clinica i exploracio fisica del
pacient, aixi com la sollicitud d'exploracions complementaries
corresponen a Nivell dos durant el primer any i a Nivell u durant el segon
any.

e La resta d aspectes com la prescripci6 de farmacs, aixi com la
realitzacié de procediments quirlrgics menors i exploracions especials
corresponen a Nivell 3 el primer any i a Nivell 2 el segon any.

GRAU DE SUPERVISIO DELS RESIDENTSE DE TERCER | QUART ANY

Realitzara les guardies al Servei d'Oncologia Medica i d'Oncologia
Radioterapica.

Els objectius a assolir son els anteriors exposats, sense que sigui necessaria
obligatoriament la supervisié de I' adjunt, fent constar que sempre que tingui
dubtes o sense tenir-les, sempre que ho consideri necessari, ha de comentar el
cas amb el metge adjunt.

Ha de comunicar sempre al metge adjunt responsable dels ingressos
hospitalaris, aixi com els trasllats de pacients a altres centres. Nivell de
responsabilitat 2.

Activitats a realitzar durant la segona fase: Adquisici6 progressiva de
responsabilitats:

e Activitats relatives al millor coneixement de la malaltia neoplasica, el seu
origen, historia natural, mecanismes de creixement i extensié (Nivell 1).
Aspectes histopatologics generals (Nivells 2 i 3).

Presentacio clinica (Nivell 1).
Meétodes de diagnostic, classificacio cinica i patologica (Nivells 1 i 2).
Resposta a la radiacié (Nivell 1).



e Probabilitats de control de la radiacié (Nivell 2).

e Tractaments aconsellables en els diferents models i estadis del cancer
(Nivell 2).

e Ensinistrament suficient en dosimetria, simulacio i planificacié (Nivell 2).

e Execucio i control dels tractaments amb radioterapia externa (Nivells 1 i
2).

e Braquiterapia. (Nivells 1i 2).

e Tecniques especials d'irradiacio (Nivells 2 i 3).

e Tractament de sindromes d'urgencia, cures pal-liatives i situacions
terminals (Nivells 1 i 2).

e Proteccio radiologica (nivells 2 i 3).

En la mesura del possible resulta aconsellable que el resident pugui realitzar
alguna rotacié per una altra unitat docent nacional o estrangera.

Seguidament, s' estableix un quadre d' estratificacié de les diferents habilitats a
adquirir i el nivell de responsabilitat durant tot el periode formatiu segons I' any
de residéencia:

HABILITATS R1-R2 R3-R4
Fer una historia clinica Nivell 2 Nivell 1
Demanar estudio d’ extensio Nivell 2 Nivell 1
Fer un diagnostic Nivell 3 Nivell 2
Predir la resposta a la radiacié Nivell 2 Nivell 1
Explicar les probabilitats de control amb radiacié Nivell 3 Nivell 1
Aconsellar sobre el tractament Nivell 3 Nivell 1
Ensinistrament suficient en dosimetria, simulacié y planificacio Nivell 3 Nivell 2
Execucio dels tractaments amb radioterapia externa Nivell 3 Nivell 2
Braquiterapia Nivell 3 Nivell 2
Técniques especials d’ irradiacio Nivell 3 Nivell 2
Cures pal-liatives Nivell 2 Nivell 1
Tractament de les urgéncies oncologiques Nivell 3 Nivell 2
Proteccio radiologica Nivell 3 Nivell 2




Activitats docents i cientifiques durant la primera i segona fase.

Durant la primera fase: El resident d' oncologia radioterapica participara
activament en les sessions cliniques i altres activitats docents que es duguin a
terme en els serveis pels quals estigui rotant en cada moment.

Durant la segona fase: Durant aquesta fase I' activitat assistencial ha de ser
compatible, en tot cas, amb la realitzacio d' activitats docents i cientifiques, per
la qual cosa els responsables de la unitat han de facilitar al resident una
dedicacio a aquestes tasques que s' aconsella no sigui inferior al 10% de la
seva jornada setmanal.

Tindran la consideracié d' activitats docents que requereixen la participacié del
resident:

e Sessions cliniques: nous casos, pacients amb problemes especifics,
indicacions terapéutiques, etc.

e Sessions bibliografiques.

e Participacid en comités de tumors i unitats multidisciplinaries: mama,
limfomes, cap i coll i altres.

e Disseny i execucié d' assaigs clinics i projectes de recerca basica o
aplicada.

e Publicacid de treballs cientifics.

e Presentacio de comunicacions i/o ponéncies en congressos O reunions
mediques diverses.

e Accés a laboratoris de biologia tumoral. A aquests efectes la unitat
docent facilitara estades formatives en els mateixos.

¢ Realitzacioé quan sigui possible d' un programa de doctorat.

e Es considera molt recomanable que el resident assisteixi a cursos
formatius de caracter europeu i almenys a un congrés internacional de I
especialitat.



