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1. Objetivo del documento

El presente protocolo de actuacién tiene como objetivo establecer las bases que han de
permitir graduar el nivel de supervision 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.

La Comisién de Docencia del Hospital Universitario MutuaTerrassa ha elaborado el presente
protocolo en cumplimiento del articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, que regula la
formacién sanitaria especializada. Este articulo indica que “las comisiones de docencia
elaboraran protocolos escritos de actuacién para graduar la supervisiéon de las actividades
que lleven a cabo los residentes en dreas asistenciales significativas, con referencia especial
al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés”.

2. Ambito de aplicacion

Este documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su programa de
formacién sanitaria especializada en nuestro centro y también a los residentes
pertenecientes a otro centro que se encuentren en el nuestro desarrollando su actividad
profesional, debidamente autorizada. Igualmente lo es cuando los residentes de nuestro
centro van a otro a hacer una parte de su formacion.

3. Bases legislativas

Como se ha dicho previamente, el presente protocolo de actuacion se desarrolla en
cumplimiento del articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, que regula la formacion sanitaria
especializada.

Para elaborarlo se han tenido en cuenta los articulos 14 y 15 del real decreto mencionado y
su aplicacidn a las caracteristicas de nuestro centro.
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Se transcriben a continuacion estos dos articulos:
» 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 cohesién 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 estara 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 autdnomas sobre los 6rganos colegiados y unipersonales de
caracter docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de supervisién 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 formacién de especialistas programaran sus
actividades asistenciales en coordinacién 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 integracidon supervisada de estos en las actividades asistenciales,
docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecién al
régimen de jornada y descansos previstos por la legislacién aplicable al respecto.

» Articulo 15. La responsabilidad 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 implicard la asuncidn 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 autdnomo 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.
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3. La supervisidn de residentes de primer afio serd 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 formacién esté rotando o prestando servicios de
atencion continuada.

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

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptardan a las circunstancias
especificas de supervision en las especialidades cuya duracién sea de un afo.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion
tendra 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 adquisicién 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 elaborardn protocolos escritos de actuacién para graduar
la supervisidn de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al drea de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren de interés.

Dichos protocolos se elevardn a los drganos de direccidén del correspondiente centro o

unidad para que el jefe de estudios de formacién especializada consensue con ellos su
aplicacion y revisidn periddica.

4. Supervision de las actividades asistenciales

4.1. Generalidades

La capacidad de los residentes para realizar determinadas actividades asistenciales estd
relacionada con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en gran modo determinada
por el afio de residencia en que se halla. La naturaleza y la dificultad de cada actividad son
también determinantes importantes. Estos factores condicionan la responsabilidad
progresiva que los residentes pueden adquirir y, por lo tanto, el grado de supervisién que
necesitan.
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Se establecen tres niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:

Nivel 1 (responsabilidad maxima: supervision a demanda)

Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actividades de forma
independiente, sin necesidad de tutorizacién directa. Por lo tanto, el residente hace la
actividad y posteriormente informa. Solicita supervision si lo considera necesario.

Nivel 2 (responsabilidad media: supervision directa)

El residente tiene un conocimiento suficiente pero carece de la experiencia necesaria para
realizar una determinada actividad asistencial de forma independiente. El residente hace las
actividades bajo la supervision directa del personal sanitario de plantilla.

Nivel 3 (responsabilidad minima: supervision directa maxima)

El residente sélo tiene un conocimiento teérico de determinadas actuaciones, pero ninguna
experiencia. Estas actividades son realizadas por el personal sanitario de plantilla y
observadas o asistidas por el residente.

Se considera que hay dos periodos formativos diferenciados: el primer afio de residencia y
los demds afios; y se delimitan niveles de responsabilidad también diferenciados para estos
dos periodos. 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 de
los residentes mejoran con el paso del tiempo.

4.2. Actividades de caracter ordinario

Habitualmente, los niveles de responsabilidad y la necesidad de supervisién inherentes a las
actividades asistenciales que los residentes deben realizar en el aprendizaje de su
especialidad estan definidos en los programas formativos que para cada especialidad elabora
la correspondiente comisidn nacional. Pero esto no siempre es asi. En cualquier caso, los
tutores de los residentes deben elaborar un plan de supervisidon para su especialidad, en el
cual se especifiquen los niveles de responsabilidad, que se han de adjuntar al itinerario
formativo.
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Grado de supervision durante el primer afio

Autopsias

o

o

o

Revisidn de historia clinica: nivel 2

Diseccion macroscopica: nivel 2

Fotos macroscépicas: nivel 1

Toma de muestras: nivel 2

Protocolo y diagndsticos provisionales: nivel 2
Protocolo y diagndsticos definitivos: nivel 3

Patologia quirurgica

o

o

o

o

Inclusidn de biopsias pequefias (endoscdpicas): nivel 2
Descripcion de piezas macroscopicas: nivel 3

Tallado e inclusién: nivel 3

Descripcion microscopica: nivel 3

Docencia e investigacion

o

o

o

o

Asistencia a sesiones: nivel 1

Participacion en sesiones y actividad docente: nivel 3

Iniciacién a la presentacion de comunicaciones orales y pdsteres: nivel 3
Colaboracién en la investigacion cientifica: nivel 1

Grado de supervision durante el segundo aiio

Autopsias

o

o

o

Revisidn de historia clinica: nivel 1-2
Diseccidon macroscépica: nivel 2

Fotos macroscdpicas: nivel 1

Toma de muestras: nivel 2

Protocolo y diagndsticos provisionales: nivel 2
Protocolo y diagndsticos definitivos: nivel 2

Patologia quirurgica

Descripcion de piezas macroscopicas de dificultad alta: nivel 2-3

Descripcion de piezas macroscopicas de dificultad baja: nivel 1-2

Tallado e inclusién: nivel 2

Descripcidon microscopica: nivel 2

Aproximacion diagndstica (diferenciar entre lesiones inflamatorias y lesiones
neopldsicas): nivel 2

Estudio peroperatorio: nivel 3

Docencia e investigacion

o

Asistencia a sesiones: nivel 1
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o

o

o

Participacién en sesiones y actividad docente: nivel 2
Colaboracién en la presentacién de comunicaciones orales y pdsteres: nivel 2
Colaboracién en la investigacidn cientifica: nivel 3

Grado de supervision durante el tercer aiio

e Autopsias

o

o

o

Revisidn de historia clinica: nivel 1

Diseccién macroscépica: nivel 1

Fotos macroscépicas: nivel 1

Toma de muestras: nivel 1

Protocolo y diagndsticos provisionales: nivel 1
Protocolo y diagndsticos definitivos: nivel 2

e Patologia quirtrgica

Descripcion de piezas macroscdpicas: nivel 1

Tallado e inclusion: nivel 1

Descripcidon microscopica: nivel 2

Aproximacién diagndstica (diferenciar la probable histogénesis de las neoplasias):
nivel 2

Estudio peroperatorio: nivel 2

e C(Citologia

o

o

o

o

Aprendizaje de técnicas de toma de muestras: nivel 2
Metodologia del procesamiento de muestras: nivel 2
Descripcion: nivel 2

Orientacion diagndstica: nivel 2

e Docencia e investigacion

o

o

o

Asistencia a sesiones: nivel 1

Participacién en sesiones y actividad docente: nivel 2

Colaboracién en la presentacion de comunicaciones orales y posteres: nivel 2
Colaboracidn en la investigacion cientifica: nivel 2
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Grado de supervision durante el cuarto ano

e Autopsias

o

o

o

Revisidn de historia clinica: nivel 1

Diseccion macroscopica: nivel 1

Fotos macroscépicas: nivel 1

Toma de muestras: nivel 1

Protocolo y diagndsticos provisionales: nivel 1
Protocolo y diagndsticos definitivos: nivel 1

e Patologia quirurgica

Descripcion de piezas macroscopicas: nivel 1

Tallado e inclusién: nivel 1

Descripcidon microscopica: nivel 2

Aproximacion diagndstica (diferenciar la probable histogénesis de las neoplasias):
nivel 2

Estudio peroperatorio: nivel 2

e C(Citologia

o

o

o

o

Aprendizaje de técnicas de toma de muestras: nivel 2
Metodologia del procesamiento de muestras: nivel 2
Descripcion: nivel 2

Orientacion diagndstica: nivel 2

e Docencia e investigacion

o

Asistencia a sesiones: nivel 1

Participacion en sesiones y actividad docente: nivel 1

Colaboracién en la presentaciéon de comunicaciones orales y pdsteres: nivel 1
Colaboracién en la investigacién cientifica: nivel 1

Elaboracion de comunicaciones: nivel 1

Nuevas tecnologias

Biologia molecular, microscopia electrénica y citogenética: nivel 3
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