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1. Objectiu del document

El present protocol d’actuacié té com objectiu establir les bases que permetin graduar el
nivell de supervisio requerit per les activitats assistencials que desenvolupin els resident en
la seva practica laboral.

S’entén que al llarg del periode de residéncia s’adquireix una competéencia professional
progressiva que implica un nivell de responsabilitat creixent i una necessitat de supervisio
decreixent.

La Comissié de Docencia del Hospital Universitari Mutua de Terrassa ha elaborat aquest
protocol en compliment del Article 15.5 del Reial Decret 183/2008 que regula els aspectes
formatius dels sistema de formacié sanitaria especialitzada. Aquest article indica que:

“ Las comissiones de docencia elaborardn protocolos escritos de actuacion para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en dreas asistenciales
significativas, con referencia especial al drea de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren de interés”.

Tal i com s’ indica a més en el citat Article 15.5 del Reial Decret 183/2008, un cop aprovat el
protocol, el cap d’estudis ha de consensuar amb els organs de direccié del centre la seva
aplicacié i revisio periodica.

2. Ambit d’aplicacié

El present document és aplicable a tots els residents que estiguin desenvolupant el seu
programa de formacio sanitaria especialitzada al nostre centre i també als que, pertanyent a
altre centre, estiguin al nostre desenvolupant la seva activitat professional, degudament
autoritzada. Igualment ho és quan els nostres centres van a un altre a fer una part de la seva
formacid.

Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de Mutua Terrassa.
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3. Bases legislatives

Com s’ha dit previament, aquest protocol d’actuacié es desenvolupa en compliment del
Article 15.5 del Reial Decret 183/2008 que regula els aspectes formatius de la formacié
sanitaria especialitzada.

Per la seva elaboracié s’han tingut en conte els articles 14 i 15 del citat Reial Decret i la seva
aplicacio a les caracteristiques del nostre centre.

Es transcriuen a continuacié aquests dos articles

Articulo 14, El deber general de supervision,

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de 1a 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 cohesidn v calidad del Sistermna Nacional de Salud v 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 profesionalas,

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que adopten las comunidade s
auténomas sobre los drgancs colegiados v unipersonales de cardcter docente, se entiendan sin perjuicio del deber
seneral de supervision inherente a los profesionales gue presten servicios en las distintas unidades asistenciales
donde se formen los residentes, Dichos profesionales estardn oblizados a informar a los wiores sobre las actividades
realizadas por Ios residentes.

Los respensables de los equipos asistenciales de los distintos dispositives que integran las unidades
docentes acreditadas para la formacion de especialistas programarin sus actividades asistenciales en coordinacion
con los wtores de las especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los
itinerarios formativos de cada residente ¥ la integracion supervisada de estos en las actividades asistenciales,
docentes e investigadoras gue se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecion al régimen de jornada y descansos
previstos por la legislacion aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

L. El sistemna de residencia al gue se refiere el articulo 20 de Ia Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la
prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios gue 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 ¥ un nivel decreciente de supervision. a medida gue 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 aplicacidn del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someterdn a
Ias indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin
perjuicio de plantear a dichos especialistas v a sus tulores cuantas cuestones se susciten como consecuencia de
dicha relacitn.
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3. La supervision de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevard a cabo por los
profesionales gue presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en
formacion esté rotando o prestando servicios de atencitn continuada.

Los mencionados especialistas visardn por escrito las altas, bajas v demds documentos relativos a las
actividade s asistenciales en las que inlervengan los residentes de primer afo.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaplardn a las circunstancias e specificas de supervisidn en
las especlalidades cuya duracion sea de un aho.

4, La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afo de formacion tendrd cardcter
progresive. A estos efectos, el tutor del residente podra fropartir, 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, segtin las caracteristicas de la
especialidad y el proce so individual de adguisicidn de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la unidad en la que
presie servicios, podrd recwrrir y consultar a los mismos cuando 1o considere nece sario.

5, Las comistones de docencia elaborardn protocolos escritos de actwacion para graduar la supervision de
las actividades que lleven a cabo los residentes en dreas asistenciales significativas, con referencia especial al drea
de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés.

Dichos protocelos se elevardn a los 6rganos de direccion del correspondients centro o unidad para gue el
jefe de estudios de formacidn especializada consenste con ellos su aplicacidn y revision periddica.

4. Supervisio de les activitats assistencials

4.1.- Generalitats

La capacitat per realitzar determinades activitats assistencials per part dels residents
guarda relacié amb els seu nivell de coneixements i amb la seva experiéncia, en bona mida
determinada per I'any de residencia en el que es troba. 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.

L’activitat del servei de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia del Hospital Universitari Mutua
de Terrassa, inclou tres arees d’assistencia ben diferenciades: urgéncies, hospitalaria i
ambulatoria.

El metge resident, en el seu periode de formacié ha de ser capac¢ de coordinar la seva part
formativa amb I'assistencial. Aixd ve determinat per les caracteristiques especifiques de
I'activitat que es desenvolupa a cada una de les arees: pressa de decisions rapides i no
diferibles a I'area d’urgéncies, la programacié i planificacié del malalta quirdrgic a I'area
hospitalaria i el coneixement del diagnostic i tractament de la patologia basica ambulatoria.
S’estableixen 3 nivells diferents de responsabilitat i necessitat de supervisio:

Nivell 1: Responsabilitat maxima / Supervisi6 a demanda. Les habilitats adquirides
permeten al resident portar a terme actuacions de manera independent, sense necessitat de
tutoritzacié directa. Per tant, el resident executa i després informa. Es capac de realitzar-ho
sol. Sol-licita supervisio si ho considera necessari.

Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de Mutua Terrassa.
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Nivell 2: Responsabilitat mitja / Supervisié directa. El resident te suficient coneixement
pero no la suficient experiéencia per realitzar una determinada activitat assistencial de forma
independent. Aquestes activitats s’han de realitzar sota supervisié directa de I'especialista.
Es capag de realitzar-ho amb ajuda.

Nivell 3: Responsabilitat minima /Supervisié directa maxima. El resident només te un
coneixement teoric de determinades actuacions, pero cap experiéncia. Aquestes activitats
s’han de realitzar per I'especialista i observades/assistides en la seva execucid pel resident.
(haver vist, o tenir un coneixement teoric)

Tanmateix, es consideren dos periodes formatius diferenciats, el primer any de residéncia i
els restants, delimitant nivells de responsabilitat també diferenciats per cadascu d’ells. Si be
s’estableixen nivells de responsabilitat Unics per cada tipus d’activitat en cada periode
formatiu, és evident que els coneixements i les habilitats dels resident progressen amb el pas
del temps.

4.2.- Activitats de caracter ordinari

Habitualment, els nivells de responsabilitat i la necessitat de supervisié inherents a les
activitats assistencials que deuen realitzar els residents en l'aprenentatge de la seva
especialitat estan definits en el programes formatius que per cada especialitzada elabora la
corresponent Comissié Nacional. Pero aixo no sempre és aixi. En qualsevol cas el/s tutor/s
dels residents han d’elaborar una Pla de supervisio per la seva especialitat, especificant els
nivells de responsabilitat, que s’adjuntara al Itinerari Formatiu.

Grau de supervisio durant el 1er any:

El resident de ler any, fara rotacions per els equips de maluc, genoll, i rotacions per
anestesia i cirurgia general. El resident estara sempre supervisat per un adjunt o resident
gran. Les principals habilitats que s’han d’adquirir i els nivells de responsabilitat sén:

- Saber presentar-se al pacient i familiars. Nivell 1.

- Realitzacié d’historia clinica completa del pacient. Nivell 1.

- Revisar histories del pacients Nivell 1.

- Fer exploracié del pacient Nivell 1-2.

- Realitzar una orientacio diagnostica. Nivell 2-3.

- Decidir les exploracions complementaries que s’han de practicar al pacient. Sol-licitar
Rx, analitiques, interconsultes a altres especialitats... Nivell 2-3.

- Interpretar les exploracions complementaries basiques. Nivell 2-3.

- Interpretar radiografies i proves d’imatge. Nivell 2-3.

Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de Mutua Terrassa.
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- Elaboracié d’un informe de urgencies. Nivell 2.

- Indicar el tractament medic o quirurgic. Nivell 2-3.

- Informacié al pacient i familia. Nivell 2-3.

- Coneixements de RCP basica. Nivell 2.

- Realitzar artrocentesis. Nivell 2-3.

- Reduccié de luxacions. Nivell 2-3.

- Immobilitzacié de fractures. Nivell 1-2-3.

- Col‘locacio de traccions, embenats i guixos. Nivell 1-2.

- Sutura de ferides superficials. Nivell 1-2.

- Intervencions quirurgiques: sindrome del tunel carpia, fractures ter¢ proximal de
femur, fractures diafisaries d’ossos llargs, fractures mal.leolars turmell. Nivell 2-3.

Grau de supervisié durant el 2on any:

El resident fara les rotacions per les unitats de extremitat superior, séptics, i rotacié per
cirurgia vascular. Tenen els mateixos objectius, perd amb un grau de responsabilitat major.
Les principals habilitats que s’han d’adquirir i els nivells de responsabilitat son:

- Fer exploracié del pacient Nivell 1.

- Realitzar una orientacio diagnostica. Nivell 1-2-3.

- Decidir les exploracions complementaries que s’han de practicar al pacient. Sol-licitar
Rx, analitiques, interconsultes a altres especialitats... Nivell 1-2-3.

- Interpretar les exploracions complementaries basiques. Nivell 1-2.

- Interpretar radiografies i proves d’imatge. Nivell 1-2.

- Elaboracié d’un informe de urgencies. Nivell 1-2.

- Indicar el tractament medic o quirurgic. Nivell 1-2-3.

- Informacié al pacient i familia. Nivell 1-2-3.

- Coneixements de RCP basica. Nivell 2.

- Realitzar artrocentesis. Nivell 1.

- Reduccié de luxacions. Nivell 1-2.

- Immobilitzacié de fractures. Nivell 1.

- Col-locacio de traccions, embenats i guixos. Nivell 1.

- Sutura de ferides superficials. Nivell 1.

- Sutures tendinoses i nervioses: nivell 1-2.

- Desbridaments articulars: nivell 1-2.

- Intervencions quirurgiques senzilles: sindrome del tunel carpia, dit en resort,
fractures ter¢ proximal de féemur, fractures diafisaries d’ossos llargs, fractures
mal.leolars, hallux valgus, dits en martell. Nivell 1-2.

- Intervencions quirdrgiques més complexes: artroplastia total de genoll i maluc
primaria, fractures articulars, Nivell 2-3.
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Grau de supervisio durant el 3er any:

El resident fara les rotacions per les unitats de genoll i columna. No es fan rotacions fora del
servei de COT. Les principals habilitats que s’han d’adquirir i els nivells de responsabilitat son:

- Fer exploracié del pacient Nivell 1.

- Realitzar una orientacio diagnostica. Nivell 1-2.

- Decidir les exploracions complementaries que s’han de practicar al pacient. Sol-licitar
Rx, analitiques, interconsultes a altres especialitats... Nivell 1-2.

- Interpretar les exploracions complementaries basiques. Nivell 1-2.

- Interpretar radiografies i proves d’imatge. Nivell 1-2.

- Elaboracio d’un informe de urgéncies. Nivell 1-2.

- Indicar el tractament medic o quirudrgic. Nivell 1-2-3.

- Informacié al pacient i familia. Nivell 1-2.

- Coneixements de RCP basica. Nivell 2.

- Realitzar artrocentesis. Nivell 1.

- Reduccio de luxacions. Nivell 1.

- Immobilitzacié de fractures. Nivell 1.

- Col-locacio de traccions, embenats i guixos. Nivell 1.

- Sutura de ferides superficials. Nivell 1.

- Sutures tendinoses i nervioses: nivell 1-2.

- Desbridaments articulars: nivell 1-2.

- Valoracié del pacient politraumatic. Nivell 1-2.

- Intervencions quirurgiques: (afegim a les de R2): artroplastia total de genoll i maluc
primaria simple, artroscopia de genoll. Nivell 1-2.

- Intervencions quirurgiques més complexes: artroplastia total de genoll i maluc
primaria complexa, artroscopia d’espatlla, fractures articulars, fractures en nens.
Nivell 2-3.

Grau de supervisio durant el 4art any:

El resident fara les rotacions per les unitats de maluc, peu, extremitat superior i fara una
rotacié externa d’Ortopédia Infantil a I'Hospital Sant Joan de Deu. Es faran guardies
d’Ortopedia Infantil. Les principals habilitats que s’han d’adquirir i els nivells de
responsabilitat son:

- Fer exploracié del pacient Nivell 1.

- Realitzar una orientacio diagnostica. Nivell 1-2.

- Decidir les exploracions complementaries que s’han de practicar al pacient. Sol-licitar
Rx, analitiques, interconsultes a altres especialitats... Nivell 1-2.

- Interpretar les exploracions complementaries basiques. Nivell 1-2.
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- Interpretar radiografies i proves d’imatge. Nivell 1-2.

- Elaboracié d’un informe de urgencies. Nivell 1.

- Indicar el tractament medic o quirurgic. Nivell 1-2.

- Informacié al pacient i familia. Nivell 1.

- Coneixements de RCP basica. Nivell 2.

- Realitzar artrocentesis. Nivell 1.

- Reduccid de luxacions. Nivell 1

- Immobilitzacié de fractures. Nivell 1.

- Col-locacio de traccions, embenats i guixos. Nivell 1.

- Sutura de ferides superficials. Nivell 1.

- Sutures tendinoses i nervioses. Nivell 1.

- Desbridaments articulars: nivell 1-2.

- Valoracié del pacient politraumatic. Nivell 1-2.

- Intervencions quirurgiques: (afegim a les de R3): artroscopia d’espatlla, fractures
articulars, fractures en nens, cirurgia percutania del peu. Nivell 1-2.

- Intervencions quirurgiques més complexes: artroplastia total de genoll i maluc
primaria complexa, recanvis artroplastia, displasies, osteotomies, fracas
d’osteosintesi, plastia LCA, artroscopia de maluc i colze, pseudoartrosi fractures .
Nivell 2-3.

Grau de supervisié durant el 5¢ any:

El resident fara les rotacions per les unitats de columna i septics i fara una rotacié externa a
nivell nacional o estranger, en un centre de referéncia i prévia acceptacié per els tutors, cap
de servei i comité de docencia de I'Hospital. Actua com a primer cirurgia en cirurgies simples
i de mitjana complexitat segons preparacio, habilitats i experieéncia personal. Les principals
habilitats que s’han d’adquirir i els nivells de responsabilitat son:

- Fer exploracio del pacient Nivell 1.

- Realitzar una orientacié diagnostica. Nivell 1.

- Decidir les exploracions complementaries que s’han de practicar al pacient. Sol-licitar
Rx, analitiques, interconsultes a altres especialitats... Nivell 1.

- Interpretar les exploracions complementaries basiques. Nivell 1.

- Interpretar radiografies i proves d’imatge. Nivell 1.

- Elaboracié d’un informe de urgéncies. Nivell 1.

- Indicar el tractament medic o quirurgic. Nivell 1-2.

- Informacio al pacient i familia. Nivell 1.

- Coneixements de RCP basica. Nivell 2.

- Realitzar artrocentesis. Nivell 1.

- Reduccio de luxacions. Nivell 1.

- Immobilitzacié de fractures. Nivell 1.

- Col‘locacio de traccions, embenats i guixos. Nivell 1.

- Sutura de ferides superficials i profundes. Nivell 1.

- Sutures tendinoses i nervioses: nivell 1-2.
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- Desbridaments articulars: nivell 1.

- Valoracié del pacient politraumatic. Nivell 1-2.

- Intervencions quirurgiques: (afegim a les de R4): ha de saber realitzar la majoria de
cirurgies d’ortopedia i traumatologia en grau 1-2.

- Intervencions quirdrgiques més complexes: recanvis d’artroplastia, displasies,
osteotomies, fracas d’osteosintesi, fractures de pelvis i acetabul . Nivell 2-3.

4.3.- Activitats de guardia

La supervisio durant el primer any haura de ser necessariament de presencia fisica, a carrec
d’un especialista o resident gran. Tindra nivell de responsabilitat 1 per fer I'anamnesi,
I’exploracio fisica i per demanar exploracions complementaries senzilles (Rx simple, ECG,
analitica basica de urgencies de sang i orina), nivell 2 per altres exploracions
complementaries o intervencions menors i nivell 3 per decidir desti del pacient (ingrés, alta),
per pautar tractament, per signar informes, per informar al pacient i la familia. En relacio a la
practica d’ intervencions de major complexitat el grau de supervisié sera igual al descrit en
I’apartat anterior.

La supervisid en anys successius de residencia anira decreixent de forma progressiva, tenint
sempre de presencia fisica o localitzable un especialista de COT. Igualment, en relacié a la
practica d’ intervencions de major complexitat el grau de supervisio sera igual al descrit per
I'activitat assistencial ordinaria.

En general es seguira el pla de supervisié dissenyat pel servei d’atencié continuada a
urgencies, que s’entrega resident en la documentacié d’acollida.
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